> 

\ 


>■ 


Sonder-Abdruek 


aus  dem 


(Verlag  von  August  Hirschwäl’d'J,)^ Berlin.) 


. ' '^1 


i.  •' 


'"-'J 

i 


Sonder-Abdriick 

aus  dein  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Pxj.  100.  Heft  1. 


Zur  Operation  der  Hypophysisgeschwiilste. 

Von 

Prof.  Freiherrn  von  Eiseisberg. 

(Mit  47  Textfiguren.) 


Es  wäre  vielleicht  verlockend  gewesen,  für  den  Festband 
unseres  Archivs  ein  Thema  zu  bearbeiten,  welches  zur  Zeit,  als 
V.  Langenbeck,  Billroth  und  Gurlt  dasselbe  gründeten,  im 
Brennpunkt  der  Discussion  gestanden  hat,  um  an  demselben  die 
enormen  Fortschritte  zu  ermessen,  welche  die  Chirurgie  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  gemacht  hat.  Dieser  Beweis  kann  auch  dadurch  geliefert 
werden,  dass  eine  der  zahlreichen  modernen  chirurgischen  Fragen 
besprochen  wird,  welches  damals  überhaupt  nicht  discutirt  wurde. 
In  der  That  stellt  die  Möglichkeit,  die  Hypophyse  operativ  anzu- 
gehen, eine  der  neuesten  Errungenschaften  der  Chirurgie  dar.  Wenn 
auch  in  der  jüngsten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  Hypophysis- 
operationen beschrieben  wurden,  so  ist  immerhin  die  Zahl  der 
beschriebenen  Fälle  noch  keine  so  grosse,  dass  nicht  die  Mittheilung 
einer  Reihe  von  derartigen  Eingriffen  noch  einiges  Interesse  bean- 
spruchen könnte. 

Auf  die  Physiologie  der  Hypophyse  hier  einzugehen,  muss 
ich  mir  versagen,  ich  verweise  mit  Bezug  auf  eine  genaue  Dar- 
stellung derselben  u.  A.  auf  die  Arbeiten  von  BiedD),  CushingD 
und  As  ebner  3),  bei  welchen  auch  die  ausführliche  Literatur  zu 
finden  ist. 

1)  Biedl,  Innere  Secretion.  Berlin-Wien,  Urban  u.  Schwarzenberg,  1910. 

2)  Cushing,  The  pituitary  body  and  its  disorders.  Philadelphia-London, 
I.  B.  Lippercott,  Comp.  — Experimental  Hypophysectomy.  John  Ilopkin’s  Hosp. 
Bulletin.  May  1910. 

3)  Aschner,  üeber  die  Function  der  Hypophyse.  Arch.  f.  d.  gesammte 
Physiologie.  1912.  Bd.  146. 
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Es  sei  nur  kurz  bemerkt,  dass  nach  der  gegenwärtigen 
Anscliauung  der  vordere  Anthcil  dieses  „dualistischen^  Organs 
eine  besondere  Rolle  im  Haushalte  der  Natur  spielt,  und 
dass  sich  diese  Annahme  auf  die  Thierversuche,  pathologische 
Anatomie  und  die  Klinik  stützt,  wonach  eine  fehlerhafte  Secretion 
(Dyspituitarismus)  charakteristische  Erscheinungen  hervorruft  in 
dem  Sinne,  dass  eine  Hypersecretion  dieser  Drüse  mit  innerer 
Secretion  zum  Krankheitsbilde  der  Akromegalie  führt,  während  eine 
Hyposecretion,  bzw.  Hypofunction  mehr  V’^eränderiingen  im  Sinne 
des  Typus  adipös,  genitalis  veranlasst,  die  in  neuerer  Zeit  besonders 
von  Fröhlich  am  Menschen  studirt  worden  sind.  Ueber  die  Function 
der  Intermediärsubstanz  ist  man  noch  im  Unklaren. 

Es  kann  bei  einem  und  demselben  Patienten  Hyper-  und  dann 
! Hypopituitarismus  Vorkommen,  speciell  die  Akromegalie  wäre  nach 
Cushing  als  ein  Ausdruck  einer  inconstanten  Function  der  Pars 
I anterior  aufzufassen,  welche  zur  abnormen  oder  übertriebenen 
■ Secretion  führt,  die  ein  das  Skelettwachsthum  beschleunigendes 
Hormon  enthält.  Bei  dieser  Functionsstörung  der  Drüse  werden 
Perioden  von  Zu-  und  Abnahme  wechseln.  Nach  dieser  Auffassung 
wäre  es  auch  gar  nicht  merkwürdig,  dass  bei  ein  und  demselben 
,)  Individuum  sich  Symptome  von  Hyper-  und  Hypopituitarismus 
1 gleichzeitig  fänden;  die  akromegalen  Veränderungen  stammen  eben 
! aus  der  Zeit  der  Ueberfunction  und  bleiben  noch  nachträglich  im 
I Stadium  der  Unterfunction  weiter  bestehen. 

Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  bei  einer  anderen  Drüse  mit 
i innerer  Secretion,  der  Schilddrüse,  wo  auch  die  Hypofunction  der 
! Hyperfunction  an  demselben  Individuum  folgen  kann. 

Auch  nur  leicht  angedeutetc  Formen  (forme  fru.ste)  werden 
i beobachtet.  Cushing,  der  die  Physiologie  und  Chirurgie  der 

Hypophyse  wie  ‘kaum  ein  zweiter  gefördert  hat,  macht  uns  in 
• seinem  ausgezeichneten,  eben  erschienenen  Buche  damit  bekannt. 

Diese  specifischen  Drüsensymptome  können  allein  oder  in 
Combination  mit  Nachbarsymptomen  (Opticus),  oder  allgemeinen 
Hirndrucksymptomen  (Kopfweh)  vorhanden  sein;  ja  es  giebt  Fälle, 
in  welchen  die  Nachbarsymptomc  oder  die  entfernteren  Hirn- 
symptome, oder  auch  endlich  die  multiplen  Symptome  von  Störungen 
der  Drüsen  mit  innerer  Secretion  überwiegen. 

Nach  einer  derartigen  weiteren  Auffassung  und  bei  Berück- 
sichtigung der  durch  Veränderungen  in  der  Function  der  Ffypophyse 
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veriirsaolilcn  Symptome  ist  cs  sicher,  dass  Fälle  mit  gestörter  ^ 
Ifypophyscnfimction  weit  häufiger  Vorkommen,  als  man  bisher 
glaubte,  und  bei  der  Durchsicht  der  von  Cushing  angeführten  so  1 
cxactcn  Ivrankengcscliichtcn  wird  man  unwillkürlich  an  manclien  | 
Fall  erinnert,  den  man  im  J.aufe  der  Zeit  gesehen  hat,  der  aber  J 
nicht  genügende  Klarheit  darbot,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  j 

Im  Nachfolgenden  sollen  nur  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  A 
an  meiner  Klinik  operirten  Fälle  von  llypophysisallectionen  be-  3 
schrieben  werden,  wobei  ich  bemerke,  dass  ich  über  die  ersten  J 
6 Fälle  bereits  an  anderem  Orte  berichtet  habe  (siehe  weiter  unten),  a 
während  Fall  7 von  meinem  Assistenten  Dr.  Ranzi  kurz  berichtet  3 
worden  ist,  endlich  ist  über  den  einen  oder  anderen  der  übrigen  3 
Fälle  seiner  Zeit  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  kurz  | 
mitgetheilt  worden.  ■ 

16  mal  ist  an  meiner  Klinik  die  Operation  wegen  Hypophysis-  m 
Veränderung  am  Menschen  ausgeführt  ^).  Ich  nehme  gern  die  Ge- ■ 
legenheit  wahr,  auch  an  dieser  Stelle  den  Herren  Collegen,  welche  fl 
mir  beim  klinischen  Studium  der  Falle  behilflich  waren,  bzw.  diefl 
Fälle  an  die  Klinik  gesandt  haben,  zu  danken;  es  ist  dies  vor  Allem  ■ 
Prof.  V.  Frankl-Hochwart,  Docent  Marburg,  Dr.  Bychowski,fl 
Warschau.  ■ 

Es  wäre  naheliegend  gewesen,  die  Fälle  in  der  Weise  zu  ■ 
gruppiren,  dass  erst  die  von  Hypo-,  dann  die  von  Hyperpituitarismus  ■ 
und  schliesslich  die  von  Combination  beider  Krankheitstypen  an-  fl 
geführt  werden-).  Ich  ziehe  es  aber  vor,  die  Fälle  chronologisch  fl 
zu  geben,  so  wie  sie  beobachtet  wurden,  wobei  sich  auch  am  besten  H 
die  Entwickelung  der  Technik  zeigt.  fl 

1 3).  Typus  adipös,  genitalis.  — Kopfweh,  Sehstörung,  charak-fl 
teristischer  Röntgenbefund.  — Temporäre  Aufklappung  der  Nasefl 
und  Wegnahme  der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis.  — Eröff*H 
nung  einer  Cyste  der  Hypophyse,  deren  Wandung  ein  Adenocar-B 


1)  Einer  dieser  Fälle  ist  von  meinem  Assistenten  Docent  Dr.  Ranzi 
operirt  worden,  alle  anderen  von  mir. 

2)  Ich  habe  diese  Gruppirung  bei  meinem  in  W'ashington  gehaltenen  Vor- 
trage (1910)  über  meine  ersten  G Hypophysektomien  vorgenommen. 

3)  Obwohl  dieser  Fall  von  mir  und  v.  Frankl-Hochwart  in  der  Arbeit 
„Heber  operative  Freilegung  der  Tumoren  in  der  Ilypophysengegend“,  Neurol. 
CentralbL,  1907,  No.  21,  und  dann  später  von  mir  in  der  Arbeit  „My  e.xperience 
about  operations  upon  tlie  hypophysis“,  Transact.  of  the  Amer.  surg.  assoc.,  1910, 
bereits  beschrieben  ist,  sei  er  hier  wieder  angeführt,  da  er  mit  Rücksicht  auf 
die  lange  Beobachtungsdaucr  vor  dem  Eingriff  als  auch  auf  das  weitere  Resultat 
einiges  Interesse  bietet. 
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i|  cinom  ergiebt.  — Wesentliche  Besserung  des  Visus,  Letzter  Be- 
i rieht  noch  nach  6^3  Jahren. 

Richard  D.  kam  in  seinem  12.  Jahre  (1899)  mit  seiner  Mutter  in  das 
)'(  Nervenambulatorium  der  Klinik  Nothnagel  und  wurdedaselbst  vonv.Frankl- 
1 Hoch  wart  und  Fröhlich  genau  beobachtet  und  durch  Jahre  hindurch  sein 
)l  Befinden  exact  verfolgt.  Die  Mutter  gab  damals  an,  dass  Pat.  an  in  Intervallen 
1!  auftretenden  Kopfschmerzen  leide,  die  sich  meist  auf  den  Vorderkopf  locali- 
li  sirten.  Ab  und  zu  trat  Erbrechen  auf;  doch  lernte  Pat.  gut,  hatte  gutes  Ge- 
i dächtniss  und  keinerlei  Sehstörungen.  Die  Augen  wurden  damals  durch  Prof. 

Königstein  untersucht  und  vollkommen  normal  befunden.  Bald  darauf  nahm 
i-  das  Körpergewicht  rapide  zu  (er  wog  54  kg,  während  das  Durchschnittsgewicht 
! eines  gleichalterigen  Knaben  40  kg  beträgt).  Im  Juni  1901  gesellte  sich  eine 
Sehstörung  des  linken  Auges  hinzu;  im  Juli  d.  J,  trat  Erbrechen,  Mattigkeit 
und  ein  bald  stärker  werdender  Kopfschmerz  auf.  Dann  kam  es  zu  einer  Seh- 
) Störung  des  rechten  Auges  und  zur  völligen  Erblindung  des  linken.  Bei  der 
' neuerlichen  Vorstellung  des  Pat.  im  Sept.  1901  wurde  auf  Percussion  eine 
: Schmerzempfindlichkeit  der  linken  Schläfengegend  constatirt^).  Der  von 
^ Docent  Kunn  aufgenommene  Augenbefund  ergab  genuine  Atrophie  des  linken 
, N.  opticus  mit  Amaurose,  rechts  “/oq  (Gläser  bessern  nicht)  und  temporale 
, Hemianopsie.  Der  auffallenden  Verfettung  wurde  schon  oben  Erwähnung  ge- 
than,  sie  war  besonders  ausgeprägt  in  der  Gegend  der  Mamilla,  am  Mons 
• veneris,  so  dass  der  übrigens  normal  entwickelte  Penis  so  klein  erschien,  dass 
I das  Genitale  einen  femininen  Typus  zeigte.  Die  Hoden  boten  infantile  Ver- 
I hältnisse  dar.  Geringe  Behaarung,  Haut  spröde,  auch  die  Dicke  der  Haut, 
z.  B.  an  den  Fingern,  hatte  zugenommen.  Es  wurde  damals  schon  die  Diagnose 
: auf  Hypophysistumor  gestellt  und  auf  Vorschlag  von  Dr.  Fröhlich  (dem  Assi- 
stenten Prof.  V.  Frankl-Hochwart’s)  eine  Thyreoidincur  eingeleitet,  worauf 
auch  eine  temporäre  Besserung  (Zurückgehen  der  Kopfschmerzen)  und  Gewichts- 
: abnahme  eintrat.  Der  Visus  besserte  sich  so,  dass  im  Oktober  1901  ja 
im  Juni  1902  vermerkt  wurden.  Das  Gesichtsfeld  wurde  normal.  In  den 
■ nächsten  Jahren  trat  wieder  Fettentwickelung  auf,  der  Pat.  hatte  niemals  ge- 
i schlechtliche  Erregungen,  im  Jahre  1905  verschlechterte  sich  der  Visus  auf 
1907  wurde  wiederum  Hemianopsie  constatirt. 

Da  inzwischen  Oppenheim  auf  die  Wichtigkeit  der  Röntgendurchleuch- 
: tung  dieser  Fälle  aulfmerksam  gemacht  hatte,  wurde  auf  Veranlassung  von 
V.  Frankl-Hoch  wart  bei  Holzknecht  eine  Durchleuchtung  vorgenommen 
(Juni  1907)  und  eine  Destruction  des  Keilbeinkörpers  und  der  Sattellehne  con- 
statirt (Fig.  1).  Daraufhin  wurde  der  Kranke  zwecks  Operation  meiner  Klinik 
überwiesen. 

Fig.  2 zeigt  die  normale  Schädelbasis  im  Röntgenbilde  nach  Schüller^). 
Es  soll  bei  den  einzelnen  Fällen  immer  in  dieser  Weise  die  Skizze  der  Schädel- 
basis speciell  der  Hypophysengegend  gegeben  werden.  Ich  glaube,  dass  die 


1)  Mit  Rücksicht  auf  die  von  v.  Frankl-Hochwart  vorgenommene  aus- 
führlich genaue  Untersuchung,  welcher  das  Fehlen  einer  Reihe  von  Symptomen 
constatirte,  verweise  ich  auf  die  früher  citirte  Arbeit. 

2)  A.  Schüller,  Die  Schädelbasis  im  Röntgenbilde.  1905. 


6 


Dr.  Froili.  v.  Eisclsb 


org, 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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abnormen  Verhältnisse  fast  ebenso  gut  zu  erkennen  sind,  als  wenn  das  Röntgen- 
bild reproducirt  würde.  Die  Skizzen  sind  direct  vom  Röntgenbild  mittelst 
Pause  gewonnen. 

Der  bei  der  Aufnahme  im  Juni  1907  constatirte  Status  ergab  Folgendes; 
20  Jahre  alter,  geistig  gut  entwickelter  Bursche  von  ausgesprochen  femininem 
Typus  mit  starker  Fettansammlung  im  subcutanen  Zellgewebe.  Der  Augen- 
befund (Klinik  Fuchs)  ergiebt  links  Amaurose,  rechts  Fingerzählen  auf  2^/3  ™ 
Entfernung,  dabei  deutlicher  Ausfall  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte.  Es 
wurde  auf  Grund  des  Augenbefundes,  der  Verfettung  und  des  Röntgenbildes 
die  Diagnose  auf  Tumor  der  Hypophysis  gestellt  und  ein  operativer  Eingriff 
in  Aussicht  genommen. 

Operation  am  21.  Juni  1907:  In  Morphin- Chloroform -Narkose  wird 
im  Wesentlichen  nach  der  Schloffer’schen  Methode  vorgegangen,  die  Nase 
Umschnitten,  nach. rechts  umgeklappt  (nach  Bruns),  das  Septum  durchtrennt. 
Erweiterung  des  Schnittes  zu  einem  Stimmgabelschnitte  (s.  Fig.  3)  und  Ent- 
fernung der  Vorderwand  des  Sinus  frontalis.  Fortsetzung  der  Operation  wegen 
starker  Blutung  bei  hängendem  Kopf.  Nun  erfolgt  stückweise  Ausräumung  der 
Nase,  vor  Allem  des  Vomer  und  der  Muscheln  bis  an  die  Keilbeinhöhle  heran. 
Vorsichtige  Wegnahme  der  unteren  Knochenlamelle  und  dann  der  hinteren 
Keilbeinhöhleuwand,  worauf  die  Ilypophysengegend  freiliegt,  an  welcher 
keinerlei  Pulsation  wahrnehmbar  ist.  Mediane  Eröffnung,  wonach  sich  eine 
bräunliche  Flüssigkeit  entleert.  Beim  Eingehen  mit  dem  Löffel  findet  man  einen 
relativ  grossen  Hohlraum  und  es  wird  deutliche  Pulsation  constatirt.  Mittelst 
Scheere  und  Pincette  wird  so  viel  als  möglich  von  der  Umgebung  des  Schnitt- 
randes weggenommen,  dann  ein  Isoformdocht  eingelegt,  welcher  aus  dem  Nasen- 
loch herausgeleitet  wird,  ein  zweiter  in  die  Stirnhöhle,  ein  dritter  in  die  Nase. 
Exacte  Hautnaht,  auch  des  Septum  nasi,  Verband. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Störk)  ergab  die  Sackwand  aus 
derbem,  duraartigera  Gewebe,  deren  Fasern  durch  einen  Tumor  epithelialen 
Charakters  auseinandergedrängt  waren,  wahrscheinlich  Carcinom  der  Hypo- 
physe im  adenomatösen  Vorstadium.  Ob  primär  oder  metastatisch  lässt  sich 
nicht  sagen. 

Im  Verlauf  der  ersten  Woche  war  abendliche  Temperatursteigerung  und 
Entleerung  von  übelriec]iendem  schleimigem  Secret  aus  der  Nase  zu  constatiren. 
Nach  Entfernung  des  Tampons  am  12.  Tage  trat  die  Entstellung  deutlich  her- 
vor. Vollständiges  Fehlen  des  Geruchssinnes.  Nach  längerem  Aufenthalt  in 
der  Anstalt  des  Dr.  Fried  mann  in  Vöslau,  woselbst  Elektricität,  Hydro- 
therapie, sowie  eine  Mastcur  angewendet  wurde,  fühlt  sich  Patient  ganz  wohl, 
kein  Kopfweh  mehr,  merkliche  Besserung  des  Visus. 

Sept.  1907.  Die  temporäre  Gesichtshälfte  sehr  erweitert.  Pat.,  der  früher 
nur  Finger  zählen  konnte,  war  im  Stande,  von  Vöslau  nach  Wien  zu  fahren 
und  allein  umzusteigen.  Trotz  reichlicher  Nahrung  hat  er  um  2 kg  abgenommen. 
Im  weiteren  Verlauf  besserte  sich  der  Befund.  Ab  und  zu  stellen  sich  noch 
Schmerzen  ein.  Pat.  stellte  sich  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt  vor.  Der  Zu- 
stand war  immer  befriedigend.  Geschlechtliche  Reizungen  sind  im  Laufe  der 
Jahre  nicht  eingetreten,  auch  bot  Pat.  nach  wie  vor  den  femininen  Typus  dar. 
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Eine  Vorändenmg  der  Hypopliysengegend  im  Ilöntgenbilde  war  nicht  zu  be- 
merken (s.  Fig.  45). 

Im  Juli  1912,  also  nach  5 Jahren,  war  Pat,  frei  von  Kopfweh,  Visus  gut 
nur  hie  und  da  leichte  Sohstörung.  Keinerlei  Geruch  aus  der  Nase. 

Nach  dem  letzten  Bericht  im  Oktober  1912  ist  das  Befinden  des  Fat.  im 
gleichen,  nur  die  Augen  haben  sich  wieder  etwas  verschlechtert. 

2.  Hochgradige  Akromegalie,  auffallend  frühes  Cessiren 
der  Menses.  Fettansammlung,  Sehstörung.  — Temp.  Aufklappung 
der  Nase  und  Wegnahme  der  vorderen  Wand  des  Sinus  fron- 
talis.  — Excochleation  eines  Sarkoms  der  Hypophysisgegend. 

— Foudroyante  Meningitis  und  Exitus.  — Obduction  erweist 
einen  grossen,  gänzlich  inoperablen  basalen  Hirntumor. 

Marie  Z.,  33jährige  Frau  aus  Wittkowitz,  Mähren.  Ein  Bruder  der  Pat. 
ist  geisteskrank.  Von  Kinderkrankheiten  hat  Pat.  nur  Masern  durchgemacht 
und  war  bis  zu  ihrer  Verheirathung  immer  gesund.  Vor  8 Jahren  während  der 
ersten  und  einzigen  Gravidität  der  Pat.  bemerkte  sie  zum  ersten  Mal,  dass  ihre 
Hände  und  Füsse  grösser  wurden,  sie  konnte  nicht  mehr  in  ihre  Schuhe  und 
Handschuhe  hinein.  Nach  der  Geburt  weiteres  Zunehmen  der  Hände,  Füsse  und 
des  Gesichts,  Anfangs  ganz  schmerzlos,  später  Schmerzen  verursachend.  Vor 
4 Jahren  bemerkte  Pat.  Abnahme  der  Sehkraft  des  rechten  Auges,  die  sich  dann 
wieder  besserte,  während  das  linke  Auge  sich  verschlechterte.  Seit  einem 
Jahr  bemerkt  Pat.  auch  eine  Abnahme  des  Gehörs.  Seit  dieser  Zeit  auch  Kopf- 
schmerzen in  Stirn  und  Hinterhaupt,  auch  soll  3 Monate  lang  eine  Steifheit 
des  Nackens  bestanden  haben.  Die  Haare  sollen  angeblich  dichter  geworden 
sein.  1.  Periode  im  17.  Lebensjahr,  meist  regelmässig  bis  zur  Gravidität,  seit- 
dem Amenorrhoe.  Die  Haut  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  ist  dicker  und 
unempfindlicher  geworden.  Seit  8 Jahren  besteht  leichtes  Schwitzen,  auch  bei 
geringer  Bewegung, 

Stat.  praes.:  Kleine  Frau  mit  stark  entwickeltem  Panniculus  adiposus. 
Rachen  frei.  Zunge  feucht,  Schleimhäute  injicirt.  Starker  Schweissgeruch. 
Typisches  Bild  der  Akromegalie;  Nase,  Gesicht,  Zunge,  Hände  und 
Füsse  stark  vergrössert,  Ohren  klein  geblieben.  Haut  besonders  im  Ge- 
sicht verdickt,  die  Sensibilität  herabgesetzt.  Am  proportionirten  Hals  keine 
Drüsenvergrösserung.  Die  Sprache  ist  durch  die  Massigkeit  der  Zunge  und 
Lippen  beschwerlich  geworden.  Manchmal  unerträgliche  Kopfschmerzen,  mit 
Schwindel,  Drehgefühl  und  Ohrensausen  verbunden.  Die  Untersuchung  der 
Augen  (Klinik  Fuchs)  ergiebt  eine  bitemporale  Hemianopsie,  ausserdem  rechts 
eine  starke  graue  Verfärbung  und  Abblassung  der  Papille.  An  der  linken  ist 
die  mediale  Hälfte  etwas  heller  als  normal.  Die  temporale  Hälfte  weist  nichts 
Abnormes  auf.  Keinerlei  Symptome  von  Hyperthyreoidismus.  Tonsillen  stark 
vergrössert,  keine  Struma.  Die  Ohruntersuchung  (Prof.  Urbantschitsch)  er- 
giebt einen  chronischen  adhäsiven  Process  beiderseits.  Harn  normal.  Gynäko- 
logische Untersuchung:  Atrophie  des  Uterus,  Uterus  kaum  wallnussgross. 

Röntgenologisch  wird  eine  starke  Excavation  der  Sella  (s.  Fig. 4)  nachgewiesen. 

— Blutbild:  Leukocyten  5000,  Erythrocyten  unverändert. 


Zur  Operation  der  Hypophysisgeschwülste. 
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Mit  Rücksicht  auf  einen  starken  Nasenkatarrh  wurden  zunächst  bloss  die 
Tonsillen  entfeint  und  Pat,  nach  Hause  geschickt  mit  dem  Rath,  erst  dann 
wieder  zu  kommen,  wenn  der  Schnupfen  vorbei  sei.  Sie  kam  wegen  starker 
Kopfschmerzen  schon  14  Tage  nach  der  ersten  Operation  wieder  mit  der 
dringenden  Bitte,  operirt  zu  werden.  Leider  Hess  ich  mich  dazu  verleiten,  ob- 
wohl der  Schnupfen  noch  durchaus  nicht  beseitigt  schien. 

Operation  am  18.  12.  07:  Morphin-Chloroformnarkose.  Stimmgabel- 
schnitt. Aufklappung  der  Nase  nach  Bruns  und  Entfernung  der  vorderen 
Wand  des  Sinus  frontalis.  Ausräumung  der  Muscheln,  Eröffnung  der  Keilbein- 
höhle und  des  Hypophysenwulstes.  Es  wurde  eine  grosse  Menge  eines  sulzigen 
grauen  Tumors  entfernt,  der  schon  makroskopisch  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
Sarkom  angesprochen  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  diese 
Diagnose.  Tamponade  der  Nasenhöhle  und  des  Sinus  front.  Exacte  Hautnaht. 

Fig.  4. 


Am  2.  Tage  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  auf  40,7.  Pat. 
leicht  benommen,  Abends  kamen  Krämpfe  dazu,  so  dass  an  der  Diagnose  Menin- 
gitis kein  Zweifel  mehr  war.  Nach  30  Stunden  Exitus. 

Obduction  (Path.-anat.  Institut)  ergab,  dass  ein  basaler  Hirntumor 
(Sarkom)  vorlag,  der  sich  weit  gegen  die  Basis  des  rechten  Stirnlappens  zu  er- 
streckt halte  und  in  den  Türkensattel  eingewachsen  war;  dort  war  ent- 
sprechend der  Hypophyse  ein  Stück  entfernt  worden.  Es  war  natürlich  nur 
der  kleinste  Theil  entfernt  und  musste  der  Tumor  als  gänzlich  inoperabel  be- 
zeichnet worden.  Foudrdyante  Meningitis  basilaris,  von  der  Wunde  ausgehend. 

Ausserdem  Status  thymico-lymphaticus.  Follikelvergrösserung  im  Heum, 
mächtige  Thymuspersistenz,  typische  Akromegalie,  besonders  der  Zunge:  von 
der  Spitze  bis  zurEpigloltis  11  Yg  cm,  grösste  Breite  8 cm,  grösste  Dicke  2i/qcm. 

3^).  Typus  adip.  genitalis.  — Kopfweh,  Sehstörung,  charakt. 
Röntgenbefund.  — Temporäre  Aufklappung  der  Nase,  Wegnahme 
der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis.  Excochleation  eines 
Angiosarkoms  (Adenoms?)  der  Ilypophysis.  — Besserung  noch 
nach  4^4  Jahren  constatirt. 

1)  Vide  v.  Eiseisberg  u.  v.  Frankl-Hochwart,  Ein  neuer  Fall  von 
Hypophysis-Operation  bei  Degeneratio  adiposo-genitalis.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1908.  No.  31. 
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Karl  W.,  2G  Jahre  alt.  Mutter  ist  fettleibig,  Pat.  selbst  war  stets  etwas 
fettleibig,  hat  aber  in  den  letzten  Jahren  an  Gewicht  zugenommen.  Vor  3 Jahren 
trat  Kopfweh  in  der  rechten  Kopfseite  und  transitorische  Doppelbilder  auf.  Im 
Mai  190G  plötzliche  Verschlechterung  des  Sehvermögens,  das  sich  jedoch  wieder 
so  weit  besserte,  dass  Pat.  mit  dem  linken  Auge  lesen  konnte.  Ab  und  zu  Er- 
brechen, vorübergehend  auch  Unvermögen,  die  Blase  zu  entleeren.  Seit?  Jahren 


iMg. 


0. 


schon  soll  ein  eigenthümlich  kindliches  Aussehen  des  Pat.  auffallend  sein.  Seit 
Jahren  Ergrauen  der  Haare,  seit  dem  15.  Lebensjahr  die  bis  dahin  regelmässige 
Erection  und  Pollution  vollständig  geschwunden. 

Status  praesens;  Kleiner  Mann,  psychisch  etwas  matt  (siche  Fig.  5), 
ziemlich  fett,  besonders  am  Mons  venoris.  Keinerlei  Andeutung  von  Bart-, 
Achsel-  und  Schamhaaren.  Der  Augenbefund  (Klinik  Schnabel)  eigiebt.  rechts 
Fingerzählen  auf  1 m,  links  0,2.  Bitemporale  Hemianopsie.  Die  Röntgenunter- 
suchung constatirt  das  Fehlen  dos  Keilbeinkörpers,  der  Sattellehne  und  Pioc. 
clin,  anticus  et  posticus  (s.  Fig.  6). 


Zur  Operation  der  Hypophysisgeschwülste.  11 

i Starke  Kopfschmerzen.  Auf  Grund  dieser  Symptome  wird  ein  Tumor  der 

■ Hypophyse  diagnosticirt  und  der  Eingriff  vorgenommen. 

? Operation  am  20.  12.  07  in  Morphin-Chloroformnarkose  in  derselben 

I Weise  wie  bei  Fall  1 u.  2 beschrieben.  Nach  Eröffnung  der  Keilbeinhöhle  und 
Entfernung  der  Schleimhaut  derselben  mittels  scharfen  Löffels  war  der  Hypo- 
j physenwulst  deutlich  sichtbar  und  wurde  vorsichtig  aufgemeisselt,  6 cm  von 
i der  Nasenwurzel  aus  entfernt.  Die  dabei  auftretende  ziemlich  starke  Blutung 
;■  wurde  durch  Adrenalintupfer  gestillt.  Nach  Herstellung  einer  ca.  2 cm  be- 
; tragenden  Oeffnung  wurde  die  Dura  mit  dem  Messer  eingeschnitten,  worauf 

■ sich  eine  weiche,  graue  Masse  entleerte,  die  mit  dem  Löffel  entfernt  wurde. 

■ Versorgung  der  Wunde  ganz  wie  bei  Fall  1. 

Die  Untersuchung  der  ausgelöffelten  Geschwulst  ergab  ein  Angiosarkom 
; [Prof.  Störk^)]. 


Fig.  6. 


Der  Wundverlauf  war  reactionslos,  nur  durch  eine  Thrombose  der  Vena 
femor.  dext.  und  später  durch  eine  fieberhafte  Angina  gestört,  so  dass  Pat. 
längere  Zeit  in  der  Klinik  blieb.  Eine  Veränderung  des  Augenspiegelbefundes 
war  während  dieser  Zeit  nicht  nachweisbar.  Erst  nachdem  Pat.  ausserhalb  des 
Spitals  eine  Wasserkur  durchgemacht  hatte,  besserte  sich  der  Kopfschmerz  und 
das  Sehvermögen,  so  dass  Pat.  grossen  Zeitungsdruck  lesen  konnte.  Nach 
Jahr  war  Pat.  mit  seinem  Befinden  ganz  zufrieden.  Kopfschmerz  ver- 
schwunden, Sehvermögen  allerdings  nicht  weiter  gebessert,  Körpergewicht  etwas 
zugenommen. 

Ein  Bericht  21/2  Jahre  später  sagt:  Pat.  fühlt  sich  im  Allgemeinen  wohl, 
hat  sich  mit  der  durch  die  Operation  geschaffenen  starken  Verunstaltung 
(s.  Fig.  46)  abgefunden,  kann  Zeitungsdruck  gut  lesen.  Das  rechte  Auge  hat 
sich  nicht  gebessert,  so  dass  Pat.  im  Freien  Vorübergehende  schwer  erkennt. 
Ein  späterer  Bericht  (October  1912)  meldet,  dass  kein  Kopfweh  besteht,  Seh- 
vermögen das  gleiche  ist,  keinerlei  übler  Geruch  aus  Mund  oder  Nase  be- 
merkbar sei! 

Keine  Abnahme  des  Körpergewichts,  kein  Geschlechtstrieb. 

1)  Dass  die  Auffassung  dieser  Tumoren  noch  keine  einheitliche  ist,  wird 
noch  unten  angedeutet.  Auch  hier  kann  von  einem  Adenom  gesprochen  werden. 


t 
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4’).  Typus  adip.  genitalis.  — Kopfschmerz,  Sehstörung, 
typischer  Röntgenbefund.  — Temporäre  Aufklappung  der  Nase 
und  der  vorderen  Sinuswand.  — Entleerung  einer  Cyste  der  Hypo- 
physis (kein  Anhaltspunkt  für  malignen  Tumor).  — Wundverlauf 

complicirt  durch  Symptome  einer  schweren  Meningitis.  —Heilung, 

Besserung  der  Symptome,  die  noch  nach 3^/4 Jahren  constatirt  wird. 

Lola  K.,  18  Jahre  alt,  Kohlenhändlerstochter  aus  Warschau,  von  Herrn 
Dr.  Bychowski,  welcher  auch  später  in  dankenswerther  Weise  wiederholt 
Auskunft  über  das  weitere  Befinden  derPat.gab,  an  Prof.  v.Frankl- Hoch  wart 
überwiesen.  Die  Anamnese  berichtet,  dass  die  Grossmutter  und  eine  Schwester 
der  Pat.  viel  an  Kopfschmerzen  litten.  Pat.  war  bis  vor  2 Jahren  ganz  gesund. 
Dann  traten  Erbrechen  und  Kopfweh  ein,  und  es  machte  sich  eine  Verfettung 
bemerkbar  (Zunahme  von  6 kg  innerhalb  kurzer  Zeit).  Im  weiteren  Verlauf 
verschlimmerten  sich  die  Kopfschmerzen  und  stellten  sich  Augenbeschwerden 
ein.  Der  consultirte  Arzt  (Dr.  Bychowski)  constatirte  eine  Abblassung  der 
Papillen  und  bitemporale  Hemianopsie.  Erwähnenswerth  ist,  dass  Pat.  noch 
nicht  menstruirt  hatte,  während  bei  ihren  Schwestern  die  Menses  mit  13  Jahren 
aufgetreten  waren. 

Status  praesens:  Patientin  ist  klein  (152  cm),  blass,  Haut  auffallend 
fettreich  und  kühl  sich  anfühlend.  Haarentwickelung  sehr  gering;  keine  Struma 
nachweisbar.  Die  Augenuntersuchung  ergiebt:  beide  Papillen  etwas  blasser, 
bitemporale  Hemianopsie.  Visus  rechts  ^/g,  links  Fingerzählen.  Hypertrophie 
der  mittleren  Nasenmuscheln  und  adenoide  Vegetationen.  Die  Röntgenunter- 
suchung zeigt  ziemlich  massive  Wandungen  der  Keilbeinhöhle,  deutliche  Ver- 
tiefung der  Sella  und  Zerstörung  des  Proc.  clin.  ant.  (Fig.  7). 

Blutbefund  76pCt.  Hämoglobin,  Erythrocyten  4680000,  Leukocyten  9430. 

Spärliche  Behaarung  des  Genitale,  äusseres  Genitale  infantil.  Die  in  der 
Klinik  von  Rosthorn  vorgenommene  Untersuchung  in  Narkose  ergab  den 
Uterus  kirschgross,  eben  als  Knöpfchen  zu  tasten.  Ein  Ovarium  nicht  tastbar* 
Im  Urin  nichts  Anormales  nachweisbar. 

Operation  am  12.  12.  1908  ganz  wie  in  Fall  1 und  2,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  (einem  Vorschläge  Hocheneggs  folgend)  vor  der  Operation 
die  Tamponade  der  Nase  nach  Bellocque  gemacht  wurde  und  dadurch  die 
Operation  am  hängenden  Kopfe  vermieden  werden  konnte,  und  ferner  die 
temporäre  Aufklappung  der  Vorderwand  des  Sinus  frontalis  zur  Vermeidung 
der  kosmetischen  Störung  ausgeführt  wurde  (Hautschnitt  s.  Fig.  8). 

Bei  diesem  Operationsacte  wurde  an  einer  kleinen  Stelle  die  Hinterwand 
der  Stirnhöhle,  und  damit  der  Schädel  selbst  eröffnet.  Der  Zugang  zur  Hypo- 
physe war  infolge  der  Enge  der  Nase  schwierig.  Nach  Eröffnung  des  Hypo- 
physenwulstes wurde  eine  Cyste  incidirt,  welche  ca.  2 Theelöffel  von  einer 
chocoladenbraunen  Flüssigkeit  entleerte.  Es  wurde  noch  ein  Stück  der  Cysten- 
wand selbst  entfernt,  zur  Hypophyse  ein  Docht  geführt,  ebenso  zu  der  ia 
der  Stirnhöhle  blossgelegten  Dura  und  schliesslich  der  Nasenraum  tamponirt. 
Exacte  Hautnaht. 

1)  Bychowski,  Zur  Therapie  und  Diagnose  der  Hypophysisgeschwülstc. 
Deutsche  med.  AVoclienschr.  1909.  No.  13. 
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Die  Untersuchung  der  Cystenbildung  und  ihres  üüssigen  Inhalts  ergab 

keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Neubildung. 

Während  der  ersten  Woche  war  der  Verlauf  ganz  ohne  Keaction.  Dann 
nach  Entfernung  des  Dochtes  trat  Temperatursteigerung  und  Schmerz  auf, 
welche  Erscheinungen  Verdacht  auf  Meningitis  gaben.  Dieser  Verdacht  wurde 
anscheinend  zur  Sicherheit  erhoben,  als  eine  Lumbalpunction  (10  Tage  nach 


Fig.  7. 


der  Operation)  eitrig  veränderten  Liquor  zeigte.  Von  dem  eitrigen  Inhalt  wurde 
ein  Nährboden  beschickt,  und  da  sich  ira  Strichpräparat  Streptokokken  fanden, 
wiederholt  P a 1 1 au  f ’s  Antistreptokokkenserum  50g  und  dann  intravenös  Elektrar- 
gol  10  g injicirt.  Später  zeigte  die  Cultur,  dass  es  sich  nicht  um  Strepto- 
kokken, sondern  um  eine  Reincultur  des  Bacillus  faecalis  alcaligcnes  handelte. 
Eine  neuerlich  vorgenommene  Lumbalpunction  ergab  reinen  Liquor;  lang- 
andauernde Eitersecretion  aus  der  Nase.  Erst  Monate  nach  der  Operation 
war  Pat.  in  vollster  Reconvalescenz.  Der  Visus  war  wesentlich  gebessert, 
rechts  links  ^/iq-  Zwei  Monate  nach  der  Operation  stellte  sich  zum  ersten 
Male  die  Periode  ein.  (Sie  ist  dann  später  nicht  wiedergekommen,)  Eine 
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nach  2 Jahren  aufgenomraene  Photographie  von  vorn  und  von  der  Seile  zeigt 
die  durch  die  Operation  bedingte  Narbe  im  Gesicht  (s.  Fig.  9 ii.  10). 

Im  Oktober  1912,  also  über  Jahre  nach  der  Operation,  berichtet 
Dr.  Bychowski:  Pat.  hat  12  kg  abgenommen,  ist  stark  nervös,  hat  manchmal 
Kopfweh.  Der  Visus  ist  gut,  linke  Papille  atrophisch.  Keine  Menses,  wohl 
aber  jede  4 — 5 Wochen  Schmerzen  im  Unterleib  und  weisser  Ausfluss.  Sie  be- 
kommt jetzt  Ovarintabletten.  Zustand  der  Nasensclileimhaut  tadellos.  Pat.  ist 
über  die  kosmetische  Störung  durch  die  Operation  beunruhigt. 

5.  Typus  adip.  genitalis.  — Selistövung,  typischer  Röntgen- 
befund. — Temp.  Aufklappung  der  Nase  und  der  Vorder  wand 
des  Sinus  frontalis.  — Excoch leation  eines  Epithel-Carcinoms 
(Adenoms?)  der  Hypophyse.  — Bedrohlicher  Verlauf  (starke 
Secretion  aus  der  Nase,  Verdacht  auf  11  irnabscess  oder  rasches 
Recidiv).  — Langsame  Reconvalescenz,  in  derselben  Verkleine- 
rung des  Kopfes,  der  Hände  und  Füsse.  — Besserung  hält  nach 
Jahren  an.  — Späterer  Bericht  fehlt. 


Fig.  11. 


Aron  M.,  36  Jahre  alt,  mosaisch,  Spänglergehilfe  aus  Reciow,  später  nach 
Amerika  ausgewandert,  hat  als  Kind  mehrere  Kinderkrankheiten  durchgemacht, 
war  sonst  immer  gesund.  Seit  11  Jahren  verheirathet,  ist  er  Vater  von  5 Kin- 
dern, von  denen  das  jüngste  2^/^  Jahre  all  ist.  Pat.  bemerkt  seit  1 Jahre  den 
Verlust  der  Libido  und  Potenz.  Seit  4 Jahren  bestehen  Kopfschmerzen,  die 
anfangs  auf  beiden  Seiten,  später  links  stärker  auftraten.  Seit  6 Monaten  Ab- 
nahme des  Sehvermögens.  Pat.  sieht  mit  dem  linken  Auge  nichts  mehr,  mit 
dem  rechten  schlechter  als  früher.  Dieses  Symptomenbild  im  Zusammenhang 
mit  der  durch  das  Röntgenbild  nachgewiesenen  deutlichen  Erweiterung  der  Sella 
turcica  veranlassten  Dr.  Archibald  Church  (Chicago)  zur  Diagnose  Hypo- 
physistumor. Er  rieth  dem  Patienten  zur  Operation. 

Status  praesens:  Grosser  kräftiger  Mann  mit  reichlichem  Fettansatz 
im  subcutanen  Zellgewebe.  Keine  ausgesprochenen  Symptome  von  Akromegalie, 
wenngleich  die  Nase  etwas  gross  erscheint.  Keine  Störung  des  Sehvermögens. 
Augenbefund  -(Klinik  Fuchs):  rechts  Visus  temporale  Papillenhälfte 
blasser,  temporale  Hemianopsie;  links  Amaurose  in  Folge  genuiner  Atrophie. 
Struma  beidseitig.  Harn  normal.  Das  Röntgenbild  zeigt  eine  sehr  dünne  Keil- 
beinwandung und  deutliche  Excavation  der  Sella  turcica  mit  Zerstörung  der 
Proc.  clinoidei  (Fig.  11). 
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Operation  am  16.  1.  HX)9.  Narkose,  Tamponade  der  Nase  nach 
Bellocque.  Temporäre  AufklappungderNase  und  desSinus  frontalis.  Die  Frei- 
legung der  Hypophyse  ist  besonders  schwierig,  weil  der  Hypophysenwulst  nicht 
wie  sonst  in  die  Keilbeintiöhle  hineinragte,  sondern  kaum  angedeutet  war. 
Endlich  gelingt  es  doch  die  Hypophyse,  welche  in  einen  grossen  Tumor  um- 
gewandelt  schien,  freizulegen.  AuslölTeln  des  Tumors  mittels  scharfen  Löffels. 
Einlegen  eines  Dochtes  in  die  Hypophysenwunde,  leichte  Tamponade  der  Stirn- 
höhle und  der  Nase,  Hautnaht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Bild,  welches  noch 
weiter  unten  besprochen  werden  soll.  Man  konnte  es  als  Epithelcarcinom  oder 
grosszelliges  Rundzellensarkom  auffassen.  Mit  Erd  heim  möchte  ich  diese  in 
ihrer  Stellung  nach  strittige  Geschwulst  als  Adenom  bezeichnen.  Auch 
Paltauf,  welcher  die  Güte  hatte,  das  Präparat  anzusehen,  bezeichnete  es  als 
Adenom. 

Der  Wund  verlauf  gestaltete  sich  sehr  complicirt.  Zunächst 
starke  Secretion  aus  der  Nase,  die  erst  nach  längerer  Zeit  aufhörte.  Dann  fiel  < 
eine  eigenthümliche  Apathie  auf,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Sprachstörung  an  ; 
die  Möglichkeit  eines  Hirnabscesses  erinnerte.  Endlich,  und  das  war  das  i 
Merkwürdigste,  machte  Pat.  selbst  nach  Wochen  darauf  aufmerk-  t 
sam. , dass  seine  Hände  undFüsse  und  sein  Kopfumfang  wesentlich  ‘ 
kleiner  wurden.  Ich  lasse  hier  den  weiteren  Verlauf  etwas  ausführlicher 
folgen: 

17.  l.  Temp.  37,2.  Pat.  hat  geringe  Schmerzen. 

18.  1.  Temp.  38,8,  Puls  114.  Schmerzen  im  Kopf,  starke,  übelriechende 
Secretion  aus  dem  Nasentampon. 

21.  1.  Temp.  38,5.  Secretion  anhaltend  übelriechend.  Allgemeinbefinden 
gut.  Oedem  der  Lider  abgeklungen. 

23.  1.  Temp.  39.  Entfernung  des  Nasentampons. 

25.  1.  Temp.  38,5.  Secretion  aus  der  Nase  viel  geringer. 

28.  1.  Temp.  schwanken  zwischen  37,5  und  38,5.  Nahtlinie  der  Nase 
reactionslos  geheilt. 

30.  1.  Temp.  38.  Entfernung  des  Streifens  aus  der  Stirnhöhle  und  des 
durch  das  Kautschukdrain  gezogenen  Dochtes  zur  Dura. 

31.  1.  Abfall  der  Temp.  auf  36,5. 

1.  2.  Entfernung  des  Drainrohrs  und  der  Nähte.  Jodpinselung  der  Naht-  j 
linie,  leichter  Verband.  Pat.  sieht  von  seinem  Bett  die  an  der  Wand  befind-  | 
liehe  Uhr  und  erkennt  die  Zeit. 

2.  2.  Temp.  38,1,  Puls  80.  Für  die  Temperatursteigerung  kein  Anhalts-  ] 

punkt.  Pat.  schläft  und  dämmert  und  wird  nur  zur  Essenszeit  frischer.  j 

2.  2.  Temp.  normal.  Zustand  derselbe,  Pat.  ist  schlafsüchtig,  interesselos,  i 

hat  guten  Appetit.  ' 

8.  2.  Pat.  ging  zu  Fuss  durch  2 Krankenzimmer.  Abends  wieder  38,2. 

Gang  schwankend. 

9.  2.  Afebril. 

10.  2.  Pat.  theilnahmlos,  schläft,  ausser  zu  den  Essenszeiten,  den  ganzen 
Tag.  Wunde  im  rechten  Augenwinkel  etwas  eitrig.  Jodtinctur. 


Zur  Operation  der  Hypophysisgeschwülste. 


17 


14.  2.  Pat.  wird  gesprächiger.  Steht  3mal  am  Tag  ^/o  Stunde  auf. 

17.  2.  Appetit  gut.  Pat.  ist  nur  schwer  zu  bewegen,  das  Bett  zu  ver- 
lassen, hat  witzige  Einfälle,  nennt  jeden  „Du  Freund“.  Secretion  unverändert. 

27.  2.  Pat.  desorientirt.  Schlafsucht  unverändert,  will  das  Bett  nicht 
verlassen.  Nur  Nachts  steht  Pat.  auf,  „um  nach  Amerika  zu  gehen“. 

6.  3.  Pat,  sehr  schlafsüchtig,  reagirt  auf  energisches  Zureden.  Er  ant- 
wortet auf  Fragen  fehlerhaft.  Bei  genauer  Untersuchung  ergiebt  sich:  Spontan- 
sprache frei,  doch  mit  häufigen  Fehl-  und  Ersatzworten  und  gelegentlich  un- 
verständlichem Durcheinandersprechen.  Nachsprechen  frei.  Perseveration  des 
Sprachverstandes  hat  gelitten.  Pat.  wiederholt  die  Fragen  und  beantwortet  sie 
manchmal  richtig,  meistens  falsch.  Vorgehaltene  Gegenstände  erkennt  er  nicht, 
auch  mit  Hilfe  des  Gehörs  und  tactilen  Empfindens  nicht.  Er  vermag  aber  von 
einer  Reihe  vorgesagter  Begriffe  den  richtigen  zu  finden.  Auf  Befragen  klagt 
er  über  linksseitigen  Schläfenkopfschmerz  und  Klopfempfindlichkeit  der  linken 
Stirnseite.  Oculomotorius-Parese  rechts,  sonst  somatisch  keine  Erscheinungen. 
Reste  der  unvollkommenen  transcorticalen  sensorischen  Aphasie  mit  completer 
Facialisparese.  Herd  am  linken  Schläfenlappengebiet  (Linsenkerngegend)  ver- 
muthet. 

16.  3.  Pat.  erbricht,  schläft  fast  den  ganzen  Tag,  klagt  über  Kopf- 
schmerzen. 

26.  3.  Schlafsucht.  Wenig  verändert.'  Aphasie,  Facialisparese,  Zeit- 
weiliges Erbrechen,  in  den  letzten  2 Wochen  unverändert.  Ein  hinzugezogener 
Neurologe  äussert  sich:  „Wenn  auch  ein  Abscess  wohl  nicht  länger  auszu- 
schliessen  sei,  ist  doch  ein  weiter  wachsender  Tumor  wahrscheinlicher“.  Kein 
Hirndrucksymptom.  Afebril. 

8.  4.  Status  unverändert.  Pat.  wird  zur  weiteren  Beobachtung  (auf  die 
innere  Klinik  v.  Strümpell)  transferirt.  Daselbst  besserte  sich  bei  Ruhelage 
der  Zustand  sehr  bald,  sodass  von  einem  Abscessus  cerebri  oder  einem  Weiter- 
wachsen des  Tumors  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte.  Die  Secretion  aus  der 
Nase  und  damit  auch  der  Geruch  aus  derselben  hörte  völlig  auf.  Pat.  machte 
die  Aerzte  der  Klinik  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  seine  Finger  und  Füsse 
kleiner  wurden,  nicht  nur  durch  den  Verlust  an  Fett  (er  hatte  20  kg  im  Laufe 
der  Reconvalescenz  verloren),  sondern  die  Kleider,  z.  B.  die  Hose,  waren  ihm 
auch  zu  lang  geworden,  die  Schuhe  waren  um  3 cm  zu  lang.  Die  Handschuhe 
waren  um  die  Breite  eines  Fingers  zu  weit  geworden.  Das  Merkwürdigste  war, 
dass  der  steife  Hut  des  Pat.  ihm  so  weit  geworden  war,  dass  er  ins  Gesicht  her- 
abfiel. Der  Kopfumfang  batte  sich  um  3 cm  verringert.  All  diese  Veränderungen 
wurden  von  den  Aerzten  der  Klinik  v.  Strümpell  genau  verzeichnetj  ich  ver- 
danke eine  ausführliche  Beschreibung  dem  Assistenten  Dr.  E.  Stoerk  (der- 
selbe hat  in  der  November-Sitzung  1909  der  Gesellschaft  für  innere  Medicin 
darüber  berichtet). 

Leider  war  gerade  von  diesem  halle  keine  Moulage  vorher  gemacht  worden, 
und  ist  die  Photographie  verloren  gegangen.  Pat.  verliess  nach  einigen  Wochen 
die  Klinik  und  kehrte  nach  Chicago  zurück.  Ich  hatte  Gelegenheit,  ihn  dort 
Jahre  nach  der  Operation  zu  sehen.  Seine  Intelligenz  war  verbessert,  von 
der  Schläfrigkeit  war  nichts  mehr  nachzuweisen,  das  Kopfweh  war  verschwun- 
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den.  Erhalte,  nachdem  die  Libido  durch  2 Jahre  vollkommen  verschwunden 
war,  wieder  Eroctionen.  Die  geringste  Verbesserung  betraf  sein  Sehver*  i 
mögen;  das  linke  Auge  blieb  blind,  es  war  ja  vorher  schon  zu  schwer  ge- 
schädigt.  Das  rechte  Auge  war  etwas  verbessert,  Jedoch  das  Gesichtsfeld  noch 
ebenso  eingeschränkt  wie  vor  der  Operation.  Kein  Eoetor  ex  nasi.  Die  einzige  ■ 
Klage,  welche  Pat.  damals  vorbrachte,  war  die  über  rheumatische  Schmerzen  ! 
in  der  rechten  Schulter.  I 

6^).  Typische  Akromegalie,  leichte  Adipositas.  — Sehr 
schwerer  Kopfschmerz.  — Temporäre  Aufklappung  der  Nase  und  * 
der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis  und  Entfernung  eines 
malignen  Tumors  (Sarcoma  alveolare)  der  Hypophysis.  — Eou- 
droyante  Meningitis,  nach  4 Tagen  zum  Tode  führend. 

J 

Gisela  K.,  40  Jahre  alt, 'hatte  als  Kind  eine  Augenentzündung,  von  der 
Maculae  corneae  zurückgeblieben  sind.  Ausser  Varicellen  keine  Kinderkrank- 
heiten. Schon  als  Mädchen  litt  Pat.  an  heftiger  Migräne.  Keine  Schw’anger- 
schaft,  kein  Anhaltspunkt  für  Lues.  Menses  bis  jetzt  immer  regelmässig, 
keinerlei  Störung  in  den  Sexualfunctionen.  Vor  10  Jahren  plötzliches  heftiges^ 
Kopfweh  und  starkes  Erbrechen,  die  Schmerzen  waren  so  stark,  dass  Patientin 
brüllte.  Gleichzeitig  trat  Doppelsehen  und  Flimmern  vor  den  Augen  auf.  Vor 
9 Jahren  bemerkte  Pat.,  dass  ihr  die  Schuhe,  Handschuhe  und  Ringe  zu  klein  , 
wurden,  ihr  Gesichtsausdruck  sich  änderte,  Nase  und  Stirnbein  mehr  hervor- ; 
traten,  die  Zähne  des  Unterkiefers  auseinander  wichen.  Der  Hals  wurde  voller  < 
und  die  Stimme  tiefer.  Im  Beginn  der  Krankheit  Parästhesien  der  oberen  ’ 
Extremitäten,  die  das  An-  und  Auskleiden  erschwerten.  Pat.  gebrauchte  ersti 
eine  Arsencur,  später  Thyreoidintabletten  ohne  Erfolg.  Im  letzten  Halbjahr  ver- ; 
schliramerten  sich  die  Kopfschmerzen  ganz  wesentlich  und  wurden  ganz  uner- ; 
träglich,  so  dass  sich  manchmal  alles  vor  ihrem  Gesicht  verdunkelte.  Dabei  | 
keine  Abnahme  des  Sehvermögens,  doch  traten  Verdauungsstörungen  ein  und, 
in  Folge  der  Kopfschmerzen  Schlaflosigkeit.  Im  Anfang  der  Erkrankung  be- , 
merkte  Pat.  Abnahme,  in  den  letzten  Monaten  trotz  der  Schmerzen  Zunahme 
des  Gewichts  um  5 kg. 

Status  praesens:  Grosse  kräftige  Frau,  nicht  übermässiger  Panniculus 
adiposus.  Typische  Akromegalie.  Schneidezähne  im  Unterkiefer  aus- ^ 
einander  getrieben.  Mässiger  Exophthalmus.  Ausser  dem  durch  die  alten  Maculae  ; 
corneae  bedingten  irregulären  Astigmatismus  keine  Veränderungen  in  den  Augen 
wahrnehmbar.  Gehör  normal.  In  der  Nase  chronischer  Katarrh.  Keine  Struma. 
Harn  normal.  Das  Röntgenbild  zeigt  eine  enorme  Erweiterung  der  Sella  turcica 
ohne  wesentliche  Zerstörung  der  Contour,  sehr  ausgedehnte  Keilbeinhöhle 
(Fig.  12).  Während  einiger  Tage  erhielt  Pat.  Urotropin,  der  ziemlich  starke 
Nasenkatarrh  wurde  durch  Spülungen  zu  bessern  versucht. 

Operation  am  5.  3.  1910  in  Narkose  mit  Billrothmischung  ohne  vorherige 
Morphininjection.  Bellocque’scher  Tampon,  Aufklappung  der  Nase,  dazu  ein 
Schnitt  längs  der  Augenbrauen  und  temporäre  Eröffnung  der  vorderen  Stirn- 
höhlenwand. Vorsichtige  Entfernung  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhle,  typische 


1)  Der  Fall  ist  in  meiner  englischen  Arbeit  kurz  erwähnt. 
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Ausräumung  der  Nasenhöhle.  Nach  Entfernung  des  Koslrums  und  der  vorderen 
Keilbeinhöhlenwand  sieht  man  deutlich  den  llypophysenwulst.  Leichtes  Er- 
öffnen der  Wand  darüber  und  Incision  der  Dura.  Ausräumung  eines  etwa  hasel- 
nussgrossen Stückes  einer  braunen  Masse.  Tamponade  mittelst  Docht,  ein 
anderer  Tampon  wird  in  die  Stirnhöhle  eingelegt.  Tamponade  der  übrigen 
Nasenhöhle  mittelst  Streifen,  exacte  Ilautnaht.  Die  Operation  war  ganz  be- 
sonders leicht  und  in  weniger  als  einer  Stunde  vollendet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Stückes  wurde  im  patho- 
logischen Institut  vorgenommen;  die  Diagnose  des  Prof.  Störk  lautete  auf 
Perithelialsarkom,  während  Dr.  Erd  heim  ein  Carcinom  der  Hypophyse  an- 
nahm. 

Während  der  ersten  Tage  leidlich  gutes  Befinden.  Am  4.  Tage  Symptome 
von  Meningitis.  Es  traten  klonische  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  auf, 
Pat.  wurde  plötzlich  cyanotisch,  künstliche  Athmung  war  erfolglos.  Da  es  den 
Anschein  hatte,  als  ob  ein  mechanisches  Hinderniss  in  der  Irachea  wäre. 


Fig. 


12. 


wurde  rasch  die  Tracheotomie  ausgeführt  und  mittelst  Spritze  und  Schlauch 
ein  blutig-eitriges  Secret  aus  der  Trachea  ausgesaugt.  Trotz  fortgesetzter  Herz- 
massage und  künstlicher  Athmung  (^4  Stunden  lang)  trat  Exitus  ein. 

Die  Obduction  ergab  frisohe  eitrige  Meningitis  (Streptokokken)  an  der 
Basis  und  an  der  Convexität.  Das  Tumorgewebe  zum  grossen  Theile  enfernt 
und  makroskopisch  nur  mehr  dort  nachweisbar,  wo  es  in  Form  von  kleinen 
Wärzchen  das  Operculum  sellae  durchwuchert,  dieses  selbst  intact.  Ein  Ein- 
wachsen des  Tumors  in  das  Cerebrum  besteht  nicht.  Der  Hypophysenstiel  tritt 
am  Diaphragma  an  das  Operculum  selbst  ganz  excentrisch  heran  und  war  nach 
der  linken  Seite  verdrängt.  Der  Eingang  in  die  Sella  turcica  von  oben  her  nicht 
erweitert.  Das  Planumsphenoidale  gegen  dasSchädelinnere  convex  vorspringend. 
Vergrösserung  der  Hände  und  Füsse,  Verdickung  der  Lippen,  Nase,  Zunge,  oberen 
und  unteren  Extremitäten.  Akromegalie.  Acutes  Lungenödem,  eitrige  Bronchitis 
beiderseits,  lobuläre  pneumonische  Herde  im  linken  Unterlappen.  Struma 
colloides  diffusa.  Atrophie  der  Ovarien,  Hyperplasie  der  Follikel  am  Zungen- 
grunde, der  Milz,  im  Dünn-  und  Dickdarm. 

Pat.  hatte,  wie  nachträglich  von  ihren  Nachbarinnen  mitgetheilt  wurde, 
am  Tage  vor  der  Operation  einen  Nachschub  des  Schnupfens  bekommen;  aus 
Furcht,  dass  die  Operation  verschoben  würde,  denselben  aber  verheimlicht. 
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/ ^).  Typus  genitalis.  — Sehstörung,  typischer  Röntgenbefund. 

— Temporäre  Aufklappung  der  Nase  und  der  vorderen  Sinuswand 

Excoch  leation  einer  epithelialen  Tumormasse.  — Rasche  Besse- 
rung der  Sehstörung.  — Menses  treten  wieder  vorübergeliend  auf.  \ 

— Letzter  Bericht  2^2  Jahre  nach  der  Operation. 


Malwine  L.,  27  Jahre  alt,  hat  vor  5 Jahren  einen  Partus  durchgemacht. 
Seit  2 Jahren  Amenorrhoe.  Seit  4 Jahren  Kopfschmerz  und  Gewichtszunahme  i 
um  20  kg,  trotz  forcirter  Thyreoidintablettencur.  Im  letzten  .Jahr  Verschlechte-  ^ 
rung  des  Sehvermögens  des  linken  Auges  und  Doppelsehen,  seit  wenigen  Mo-  ! 
naten  hat  sich  auch  das  rechte  Auge  verschlechtert.  Pat.  wurde  von  Docent  ^ 
Marburg  der  Klinik  überwiesen. 

Pat.  zeigt  keinen  auffallenden  Panniculus.  Ihr  Haarwuchs  ist  schütter, 
percutorisch  und  röntgenologisch  ist  ein  Thymus  nachweisbar.  Derbe  Struma. 
Genitale  ohne  Besonderheiten,  Harn  normal.  Der  von  Prof.  Sachs  aufgenommene 


Fig.  13. 


Augenbefund  lautet:  Rechtes  Auge  Amaurose,  Spuren  von  Lichtempfindung 
im  nasalen  Antheil  des  Gesichtsfeldes.  Opticus  blass.  Linkes  Auge  -|-  5 D, 
Visus  ®/g,  temporale  Hemianopsie.  Rasche  Verschlechterung  des  linken  Auges 
innerhalb  8 Tagen  auf  ®/ig  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Das  von  Doc. 
Dr.  Schüller  aufgenommene  Röntgenogramm  zeigte  Erweiterung  der  Sella 
turcica,  die  Proc.  clin.  antic.  sind  gut  erhalten  (Fig.  13).  Mit  Rücksicht  auf 
die  rasche  Zunahme  der  Symptome  entschloss  sich  Dr.  Ranzi,  der  zusammen 
mit  Doc.  Marburg  den  Fall  beobachtete,  zur  Operation  und  führte  dieselbe 
am  14.  4.  1910  in  Scopolamin- Morphin,  Billrothmischung  aus  (Aufklappung 
nach  Bruns,  temporäre  Aufklappung  der  Stirnhöhle).  Nachdem  die  Keilbein- 
höhle eröffnet  war,  wurde  die  ganze  Nasenhöhle  innen  mit  Jod  bestrichen. 
Nach  Eröffnung  der  Hypophyse  in  typischer  Weise  wurde  ein  kirschgrosser 
Tumor  aus  derselben  entfernt,  worauf  Liquor  abfloss.  Einführen  eines  Ciga- 
rettendrains bis  in  die  Wunde  der  Hypophyse,  sonst  keinerlei  Tamponade  der 
Nasenhöhle,  um  ja  keine  Secretstauung  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 

Der  mikroskopische  Befund  des  Doc.  Dr.  Erd  heim  ergab  einen  malignen 
Tumor  epithelialer  Natur. 

1)  Dieser  Fall  ist  von  Docent  Ranzi  operirt  und  auch  von  ihm  in  der 
Sitzung  vom  27.  5.  1910  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1910.  No.  22.) 
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Der  Wundverlauf  war  ein  glatter,  nur  zweimal  kam  etwas  Temperatur- 
steigerung vor 5 am  7.  Uage  wurde  das  Drain  entfernt,  am  12.  läge  konnte 
Fat.  aufstehen. 

Sehr  erfreulich  war  die  rasche  Besserung  der  Augensymptome.  Schon 
am  Tage  nach  der  Operation  behauptete  die  Pat.  besser  zu  sehen.  Am  4.  Tage 
konnte  sie  mit  dem  linken  Auge  grosse  Schrift  ohne  Brille  gut  lesen;  am 
16.  Tage  war  mit  dem  früher  amaurotischen  rechten  Auge  ein  Fingerzählen  in 
Entfernung  von  1 m möglich.  Einen  Monat  nach  der  Operation  konnte  Prof. 
Sachs  feststcllen:  Rechtes  Auge  Fingerzählen  auf  1 m möglich.  Papille  im 
nasalen  Aniheile  gut  gefärbt,  im  temporalen  weiss.  Linkes  Auge  ^ Visus 

Papille  gut  gefärbt.  Deutliche  Erweiterung  des  Sehfeldes.  Kopfweh  ver- 
schwunden, Struma  entschieden  kleiner  geworden,  Thymus  nicht  beeinflusst. 

9 Monate  später  berichtet  die  Pat.,  dass  sie  von  69  auf  75  kg  zugenommen 
habe  (es  war  dies  kein  Fall  von  Adipositas).  Menses  am  2.  8.,  25.  9.,  25.  12. 
mit  starken  Schmerzen.  Pat.  musste  im  Herbst  wegen  Stiinhöhlenkatarrh  endo- 
nasal  operirt  werden. 

2Yo  Jahre  später  berichtet  Pat.:  Sehvermögen  links  vollkommen  gut, 
rechts  unverändert.  Kopfschmerz  sehr  selten.  Menses  nicht  weiter  eingetreten. 
Starke  Gewichtszunahme,  keine  Störung  von  Seite  der  Nase. 

8.  HochgradigeAkromegalie,  Sehstörung,  typischer  Röntgen- 
befund. — Temporäre  Aufklappung  der  Nase  und  Entfernung  eines 
haselnussgrossen  Stückes  eines  Tumors  der  Hypophyse  (Adenom). 
— Besserung  des  Allgemeinbefindens,  temporärer  Rückgang  der 
Akromegalie.  — Keine  Besserung  der  Augen.  — Letzter  Bericht 
über  2^3  Jahre  nach  der  Operation. 

Perla  R.,  52jährige  Schneidersgatiin,  mosaisch,  aus  Warschau,  giebt  an, 
dass  vor  16  Jahren  zum  ersten  Male  ihre  Lippen  und  Nase  grösser  und  ihre 
Schuhe  und  Handschuhe  zu  klein  wurden.  Dieser  partielle  Riesenwuchs  hat 
zunächst  nur  kosmetische  Störungen  Verursacht,  mit  denen  sich  Pat.  abge- 
funden hat.  Seit  5 Jahren  ist  die  Zunahme  eine  raschere,  auch  die  Zähne 
rücken  etwas  mehr  auseinander.  Seit  2 Jahren  nahm  die  Sehkraft  ab,  und 
zwar  zuerst  am  linken  Auge.  Wegen  dieser  Sehstörung  consultirte  Patientin 
Dr.  Bychowski  in  Warschau,  der  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  einen 
Hypophysistumor  constatirte  und  Pat.  an  die  Klinik  wies.  Menses  seit  dem 
15.  Jahre  stets  regelmässig,  8 Partus,  3 Abortus;  seit  3 Jahren  Menopause. 
Seit  2 Jahren  entwickelte  sich  am  Kinn  und  an  der  Oberlippe  eine  reichliche 
kurze  Behaarung. 

Status  praesens:  Mittelgrosse  Frau  von  abschreckender  Hässlichkeit. 
Das  Gesicht  erinnert  an  eine  griechische  Theatermaske.  Typische  Symptome 
von  Akromegalie.  Am  Olfactorius  keine  Störung.  Ara  Auge  ist  eine  bitempo- 
rale  Hemianopsie  nachweisbar  mit  Atrophie  beider  Sehnerven,  links  mehr  als 
rechts.  Chronische  Rhinitis.  Starker  Hängebauch,  stark  herabhängende 
Mammae,  keine  Struma.  Scham-  und  Achselhaare  normal.  Gynäkologischer 
Befund:  Uterus  von  normaler  Grösse,  frei  beweglich.  Das  Röntgenbild  ergiebt: 
Starke  Excavation  der  Sella  turcica  mit  Zerstörung  des  Bodens  derselben  und 
der  Processus  clin.  ant.  et  post.  (Fig.  14). 
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Operation  am  21,  Juni  1910:  Narkose,  Tamponade  nach  Bellocque, 
typische  Aufklappung  der  Nase,  wobei  es  enorm  stark  blutet.  Sonst  ist  wegen 
der  Grösse  der  Nase  der  Zugang  zur  Keilbeinhöhle  und  (nach  Eröffnung  der- 
selben) zum  Hypophysenwulst  sehr  leicht,  nur  war  einmal  eine  Erneuerung 
des  Tampons  des  Rachens  nothwendig.  Typische  Eröffnung  des  Hypophysen- 
wulstes. Es  werden  etwa  2 ccm  einer  braunrothen  matschen  Tumormasse  (die 
bei  der  Untersuchung  ein  Adenom  ergab)  ausgelöffelt.  Drainage  der  Hypo- 
physengegend mittelst  Docht,  Tamponade  der  Nase  mittelst  Streifen.  Die  Ope- 
ration hatte  wegen  der  starken  Blutung  fast  2 Stunden  gedauert. 


Fig.  15. 
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Bis  auf  etwas  Stichcanaleitei'ung  und  vorübergehenden  Foetor  ex  nasi  (sehr 
starke  Secretion  der  Nase)  war  der  Verlauf  ohne  Besonderheiten.  Schon  14  4'age 
nach  der  Operation  war  ein  deutliches  Kleinerwerden  der  Hände  auffallend,  w'as 
auch  durch  Vergleich  mit  der  vorher  gemachten  Moulage  bewiesen  wird.  Auch 
die  Nase  erscheint  kleiner  und  zwar  nicht  etwa  durch  ein  Eingesunkensein 
nach  der  Operation.  Von  der  Narbe  ist  nicht  viel  zu  sehen  (Fig.  15). 

Febr.  1912.  Nach  einem  eingclangten  Bericht  ihres  Mannes  und  des  Herrn 
Dr.  Bychowski,  ihres  behandelnden  Arztes,  geht  es  der  Pat.  bedeutend  besser 
als  vor  der  Operation.  Pat.  kann  selbst  wieder  wirthschaften,  ist  gesellig  und 
hat  über  nichts  zu  klagen.  Die  Sehkraft  hat  sich  allerdings  nicht  gebessert, 
auch  sollen  Hände  und  Füsse,  welche  anfangs  so  deutlich  kleiner  wurden,  seit 
einigen  Monaten  wieder  grösser  geworden  sein,  wenn  sie  auch  noch  nicht  die 
Grösse  wie  vor  der  Operation  erreicht  haben.  Kein  Geruch  aus  der  Nase. 

Nachtrag  während  der  Correctur;  Nach  einer  Ende  October  d.  J. 
eingelaufenen  Nachricht  des  Herrn  Dr.  Bychow'ski  (Warschau)  war  bis  Mat 
d.  J.  der  Zustand  der  Patientin  ein  leidlich  guter.  Pat.  machte  kleine  Spazier- 
gänge, beschäftigte  sich  mit  der  Hauswirthschaft;  sie  selbst  und  ihre  Umgebung 
waren  zufrieden.  Da  begann  die  Sehkraft  allmählig  abzunehmen  und  gleich- 
zeitig stellte  sich  Ende  Mai  heftiges  Nasenbluten  ein.  Der  Spezialarzt  Dr.  Sre- 
beny  (Warschau)  tamponirte  die  Nase.  Diese  Blutungen  wiederholten  sich  und 
erforderten  jedesmal  die  Tamponade.  Nach  einer  stärkeren  Blutung,  welche 
eine  stärkere  Tamponade  erforderte,  beobachteten  die  beiden  Collegen,  dass 
Pat.  mit  einem  Male  ganz  blind  wurde  und  gleichzeitig  über  starkes  Kopfweh 
und  Erbrechen  klagte.  Nach  Entfernung  der  Tampons  hörte  das  Kopfweh  auf 
und  stellte  sich  auch  der  Visus  wieder  ein.  Darauf  trat  wieder  leidliches  Wohl- 
befinden ein,  das  während  des  Sommers  anhielt.  Im  Herbst  war  ein  deutlicher 
Nachschub  der  acromegalischen  Symptome  zu  bemerken.  Ende  October  traten 
wieder  leichte  Blutungen  aus  der  Nase  auf.  Diesmal  wurde  zur  Vermeidung 
des  Druckes  durch  den  Tampon  auf  die  Gegend  der  Chiasma  nur  sehr  vorsichtig 
tamponirt.  Rhinolog.  Befund:  Das  Secret  aus  der  Nase  kaum  übelriechend, 
in  der  Gegend  des  Corpus  ossis  sphenoidalis  eine  runde,  kirschkerngrosse  Ge- 
schwulst sichtbar,  die  sich  mit  der  Sonde  elastisch  anfühlt.  An  der  Oberfläche 
der  Geschwulst  kleine  Erosionen.  Nach  der  Meinung  des  Dr.  Srebeny  wäre 
der  Tumor  leicht  zu  entfernen.  Papillen  beidseitig  w'eiss,  in  ihrer  Umgebung 
breite  und  auch  etwas  geschlängelte  Venen.  Linke  Pupille  reagirt  auf  Licht- 
einfall gut,  rechte  starr;  zählt  Finger  in  der  Entfernung  von  2 m. 

9.  Leichte  Symptome  von  Akromegalie.  — Menstruations-  u. 
Sehstörungen.  — Temp.  Aufklappung  der  Nase.  — Excochleation 
eines  Adenoms  der  Hypophyse.  — Glatte  Heilung.  — Besserung 
der  Symptome  durch  lYo  Jahre,  dann  Verschlimmerung  des  Visus. 

Johanna  W.,  31  Jahre  alt,  Spediteursgattin  aus  Niederösterreich,  hat  ver- 
schiedene Krankheiten  durchgemacht  (Masern,  Keuchhusten,  Schafblattern, 
Pneumonie).  Seit  6 Jahren  Schmerzen  im  Ohr,  ohne  dass  eine  Ursache  dafür 
gefunden  werden  kann.  Seit  8 Jahren  werden  die  Hände  und  Füsse  allmählich 
etwas  dicker  und  vor  allem  die  Nase  plumper.  Anfangs  legte  Pat.  diesen  Ver- 
änderungen kein  Gewicht  bei,  bis  sie,  von  anderen  darauf  aufmerksam  gemacht, 
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auch  seit  einigen  Wochen  eine  Zunahme  der  Schwellung  in  den  Gelenken  und 
Schmerz  daselbst  empfindet.  Menses  stets  unregelmässig,  oft  2—3  Monate 
sistirt.  Vor  8 Jahren  Partus,  das  Kind  ist  gesund.  Seit  2 Jahren  keine 
Menses  mehr. 

Status  praesens:  Unter  mittelgrosse,  gut  ernährte  Patientin  mit  eigen- 
thümlich  pastöser  Haut,  deutlich  an  Akromegalie  erinnernd.  An  Händen  und 
Füssen  ist  die  Verdickung  weniger  ausgesprochen.  Keine  Akromegalie  des  Unter- 
kiefers, Zähne  sind  nicht  auseinander  gedrängt  (Fig.  16  u.  17).  Keine  Fett- 
ansammlung im  Unterhautzellgewebe.  Behaarung  am  Genitale  normal.  Auffallend 
starke  Schweisssecretion  am  ganzen  Körper.  Augenspiegelbefund  beiderseits 
normal.  Venen  links  etwas  mehr  geschlängelt  als  rechts.  Gesichtsfeld  normal. 
Links  Hypermetropie,  möglicher  Weise  hängt  die  Amblyopie  damit  zusammen. 
Röntgenbild  ergiebt  starke  Erweiterung  der  Sella  turcica.  Aufhellung  der  Pro- 
cessus clinoidei,  mässig  grosse  Keilbeinhöhle  (s,  Fig.  18). 


Fig.  18. 


< 

Normale  Erregbarkeit  des  Cochlearis  uod  Vestibularis.  Schilddrüse  klein, 
keine  Thymuspersistenz.  Da  Pat,  durch  die  Zunahme  der  Erscheinungen  in 
ft  letzter  Zeit  beunruhigt  ist,  sucht  sie  das  Spital  auf  mit  der  Bitte  um  Abhilfe. 

Operation  am  15.  10,  10:  Narkose,  Bellocque’sche  Tamponade,  Auf- 
lü  klappung  der  Nase,  ziemlich  starke  Blutung,  Das  Septum  wird  unten  knapp 
T am  harten  Gaumen  und  weit  nach  hinten  durchlrennt.  Ausräumung  der  ganzen 
c Nasenhöhle.  Bei  Entfernung  des  Rostrums  wird  schon  die  Keilbeinhöhle  er- 
1 öffnet.  Typische  Eröffnung  des  Hypophysenwulstes,  Auflöffeln  der  breiartigen 
Masse  aus  demselben,  Lose  Tamponade,  Zurückklappen  der  Nase,  exacte 
I Hautnaht. 

I Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  Adenom  (Rund- 
P Zellensarkom?), 

P Der  Wundverlauf  erfolgt  nahezu  ohne  Fiebererscheinungen.  2 Mal  bildet 
p sich  eine  kleine  Eiterblase  am  Augenlid. 

I Nach  3 Wochen  schon  giebt  Pat,  an,  dass  der  Ehering,  der  früher  fest 

^ am  Finger  sass,  sehr  leicht  verschieblich  sei.  Bei  ihrer  Entlassung  ist  Pat.  im 
« besten  Wohlsein  ohne  irgend  welche  Störung.  Nach  einem  Jahr  sind  die 
i Schmerzen  im  Ohr  noch  immer  vorhanden.  Visus  besser.  Nach  mehreren  schlaf- 
4 losen  Nächten  soll  immer  eine  Schwellung  der  Finger  eintreten,  Menses  noch 
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unregelmässig.  Die  Narbe  im  Gesicht  sichtbar,  jedoch  nicht  wesentlich  die 
Pat.  verunstaltend. 

October  1912  klagt  Pat.  über  Verschlechterung  des  Sehens,  Periode  nicht 
wieder  eingetreten.  Secretion  aus  der  Nase  und  hie  und  da  übler  Geruch  aus 
derselben. 

Fig.  16  und  17  zeigt  Pat.  vor,  Fig.  19  und  20  nach  der  Operation. 

10.  Typus  adipös,  genitalis.  — Kopfweh,  schwere  Seh- 
störung, typ.  Röntgenbefund.  — Temp.  Aufklappung  der  Nase.  — 
Excochleation  eines  Adenoms  der  Hypophyse.  — Besserung  des 
Kopfwehs,  später  auch  der  Sehstörung,  ohne  Aenderung  des 
Spiegelbefundes.  — Letzter  Bericht  P/4  Jahre  nach  der  Ope- 
ration. 

Sarah  H.,  36  Jahre  alt,  mosaisch,  aus  Ispac,  Bukowina.  Pat,  hat  7 ge- 
sunde Geschwister,  2 Mal  entbunden,  ein  Kind  ist  gesund,  das  andere  an 
Fraisen  gestorben.  Regelmässige  Periode  bis  zum  letzten  Partus  vor  3 Jahren. 
Danach  keine  Menses  mehr. 


Fiff.  21. 


Das  gegenwärtige  Leiden  begann  mit  Kopfschmerzen  vor  3 Jahren,  die 
nach  i/^jähriger  Dauer  von  selbst  wieder  aufhörten,  wonach  sich  eine  Abnahme 
des  Sehvermögens  einstellte,  zuerst  auf  dem  linken  Auge,  dann  aber  auch  auf 
dem  rechten.  Bei  der  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges  giebt  Pat. 
ganz  deutlich  eine  anfängliche  Herabsetzung  der  temporalen  Gesichtshälfte  an. 
Unter  Erbrechen  nahm  die  Sehkraft  rasch  ab  und  nach  völliger  Erblindung  des 
linken  Auges  nahm  auch  rechts  die  Sehkraft  rasch  ab.  Seit  2 Monaten  zeigte 
sich  auffallender  Fettansatz  am  ganzen  Körper,  auch  im  Gesicht.  Nase,  Lippen, 
Hände  und  Füsse  sind  nicht  grösser  geworden. 

Status  praesens:  Kleine,  sehr  fette  Fran,  besonders  an  den  Mammae, 
Abdomen  und  Oberschenkeln  mit  proportionirten  Händen  und  Gesicht.  Geruch 
links  sehr  stark  herabgesetzt,  rechts  anscheinend  gut.  Links  Opticusatrophie. 
Pat,  sieht  noch  von  der  nasalen  Seite  aus  Handbewegungen.  Rechts  starker 
Astigmatismus  irregularis.  Atrophie  des  Opticus  ®/gg,  sonst  Fingerzählen  auf 
3 m Entfernung.  Gesichtsfeld  auf  Roth  von  der  temporalen  Seite  her  einge- 
schränkt, Wassermann  negativ.  Röntgenbefund:  Hache  Erweiterung  der  Sella 
turcica  (s.  Fig.  21). 
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Operation  am  18.  11.  10  in  Narkose,  llellocqiie’sche  Tamponade. 
Aufklappung  dor  Nase  nach  Bruns.  Typisclie  Ausräumung  der  Nase.  Der 
Kostrumansatz  ist  nicht  median,  sondern  etwas  mehr  nach  links  gelegen.  Nacli 
Abtragung  der  vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle  kommt  eine  blau  schimmernde 
Blase  zum  Vorschein,  welche  zunächst,  da  Flüssigkeit  vermutbet  wird,  punctirt 
wird.  Da  sich  nichts  entleert,  wird  die  Dura  gespalten  und  mit  scharfem  LölTel 
Stücke  eines  derben  Tumors  entfernt.  Einlegen  eines  durch  ein  Gummidrain 
gezogenen  .Jodoformdochtes,  sonst  gar  keine  Tamponade  der  Nase.  Exacte 
Hautnah  t. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Adenom  der  Hypophysis. 

Verlauf  bis  auf  wiederholte  Temperatursteigerung  Abends  und  Schmerzen 
im  Ohr,  welche  auf  einen  Mittelohrkatarrh  zurückzuführen  waren  und  glück- 
licher Weise  bald  verschwanden,  reactionslos.  Nach  2 Tagen  wurde  der  Streifen 
etwas  vorgezogen,  am  7.  Tage  fiel  das  Drain  von  selbst  heraus.  Als  Pat. 
3 Wochen  nach  der  Operation  das  Spital  verliess,  war  sie  frei  von  Kopfschmerz, 
der  Spiegelbefund  war  derselbe  wie  vorher:  Atrophie  beider  Sehnerven. 

Laut  wiederholter  brieflicher  Berichte  von  der  Pat.  war  das  Sehen  kurze 
Zeit  nach  ihrer  Entlassung  wesentlich  besser,  nur  der  Kopfschmerz  wollte  nicht 
ganz  weichen,  doch  führte  Pat.  selbst  diesen  Umstand  auf  ihre  grosse  Armuth 
und  die  Sorgen  um  ihren  schwer  kranken  Mann  zurück.  Einige  Monate  später 
hat  der  Kopfschmerz  ganz  aufgehört,  dafür  das  Sehvermögen  wieder  abge- 
nommen. Nach  1^/4  Jahr  (September  1912)  hat  sich  das  rechte  Auge  wesent- 
lich gebessert,  links  keine  Besserung.  October  1912.  Befinden  unverändert. 
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11.  Typus  adipös,  genitalis.  — Sehstörung.  — Temporäre 
Aufklappung  der  Nase  ergiebt  Eiterung  d er  Siebbeinzellen  und  ; 
Defect  beider  Keilbeinknochenplatten.  — Daher  Verschieben  der  ' 
Operation  auf  einen  zweiten  Akt,  welcher  wegen  starker  Eiterung., 
aus  der  Nase  erst  nach  2 Monaten  erfolgen  kann.  Nachdem  die  Nase  ' 
fest  verheilt  ist,  wird  die  Operation  durch  einen  rhinologischen  • 
Sp  ecialisten  ausgeführt.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Eingriff  acute - 
Meningitis,  Exitus.  — Obduction  ergiebt  ein  grosses  inoperables  ’ 
Sarkom  der  Hypophysengegend. 

Jetty  P.,  29  Jahre  alt,  mosaisch,  aus  Galizien.  Mit  14  Jahren  erste  i 
Menses,  immer  regelmässig  bis  zum  24.  Lebensjahre,  wo  sie  vollkommen  auf-  ^ 
hörten.  Pat.  hat  niemals  entbunden.  Vor  l^/o  Jahren  bemerkte  Pat.  eine  Ab-  5 
nähme  des  Sehvermögens,  die  sich  im  letzten  Halbjahr  verschlimmerte.  Seit  5 
2 Monaten  starke  Kopfschmerzen  in  Stirn  und  Scheitelbein.  Im  letzten  Jahr  ^ 
Gewichtszunahme  um  2 kg  und  Zunahme  des  Halsumfanges. 

Status. praesens;  Gesund  aussehende  Frau  mit  reichlichem  Panniculus  ^ 
adip.  Augenbefund:  Beidseits  Visus  bitemporaleHemianopsie,  Abblassung 
beider  Papillen  bei  scharfer  Grenze  des  sonst  normalen  Fundus.  Leichte  \er- 
grösserung  der  linken  Schilddrüse,  leichte  Dämpfung  dem  oberen  Sternum 
entsprechend  (Thymus?).  Röntgenbefund:  Starke  Excavation  der  Sella  turcica, 
sehr  grosse  Keilbeinhöhle  (s.  Fig.  22).  Die  oberen  Schneidezähne  sind  3 mm  y 
weit  voneinander  entfernt,  angeblich  von  Geburt  aus.  Haut  eigenthümlich  ^ 
derb,  Uterus  wallnussgross,  Ovarien  normal,  Harn  normal.  1 
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Wegen  einiger  grösserer  Rachenpolypen  wird  Pat.  an  der  Klinik  Chiari 
behandelt  und  ambulatorisch  operirt.  Danach  noch  längere  ambulatorische 
Behandlung. 

' Operation  am  7.  1.  1911  in  Narkose.  Bellocque’sche  Tamponade 
t der  Nasenhöhle,  Aufklappen  der  Nase  nach  Bruns.  Ausräumung  des  Nasen- 
■i  Innern.  Bei  der  unbeabsichtigten  Eröffnung  einiger  Siebbcinzellen  lliesst  eitrig- 
:i  schleimiges  Socret  ab.  Man  sieht  entsprechend  der  vorderen  Keilbeinhöhlen- 
I wand  eine  Pulsation,  offenbar  hat  der  Tumor  schon  eine  Spontanusur 
1 der  Sella  (also  beider  Wandungen  der  Keilbeinhöhle)  erzeugt.  Mit  Rücksicht 
' auf  den  eitrigen  Ausfluss  aus  den  Siebbeinzellen  wird  nicht  weiter  gegangen, 
( sondern  die  Ausräumung  des  Tumors  auf  einen  späteren  Akt  verschoben. 
I Tamponade  der  Nasenhöhle,  Zurückklappen  der  Nase,  exacte  llautnaht. 

Zunächst  reactionsloser  Verlauf.  Pat.  bekommt  täglich  2 g Urotropin. 
> Nach  7 Tagen  wird  der  Tampon  ganz  entfernt,  Wunde  bis  auf  eine  kleine 
) Eiterung  am  Nasenrücken  geheilt.  Die  rhinologische  Untersuchung  (Dr. 

■ Marschik)  ergiebt  reichliche  Eiterung  im  Epipharynx,  welche  längere  Zeit 


Fig.  22. 


Periostitis,  welche  zur  Extraction  eines  Zahnes  führt.  Kopfweh  gebessert, 
doch  nicht  ganz  geschwunden.  Nachdem  noch  einmal  mehrere  Polypen  aus 
der  Nase  entfernt  worden  waren  und  die  Eiterung  aus  der  Nase  aufgehört  zu 
haben  scheint,  auch  die  Hautwunde  inzwischen  fest  verheilt  war,  wird  am 
11.  3.,  also  2 Monate  nach  der  ersten  Operation,  durch  Dr.  Marschik, 
Assistenten  der  Klinik  Chiari,  die  endonasale  Entfernung  des  freiliegenden 
Hypophysentumors  vorgenommen.  Eine  Stunde  vorher  Morphin-Scopolamin- 
Injection,  Infiltriren  der  Nasenschleimhaut  mit  1 proc.  Novocain.  Die  bei  der 
ersten  Operation  Vorgefundene  pulsirende  Masse  ist  von  Granulationen  ganz 
überwuchert,  welche  erst  weggenommen  werden  müssen,  wobei  auch  durch 
Entfernung  von  Knochenpartikeln  in  der  Umgebung  des  Tumors  der  Zugang 
zum  Tumor  bequemer  gestaltet  wird.  Dabei  erweisen  sich  die  lateralen  Seiten 
der  Keilbeinhöhle  von  schleimigem  Eiter  und  Granulationen  erfüllt.  Der  grau- 
weiche  Tumor  wird  mit  einem  Elevatorium  umfahren,  er  fällt  zerbröckelnd  in 
die  Nase.  Reichliche  Blutung  wird  durch  Tamponade  gestillt.  Rechts  ge- 
langt man  mit  der  Sonde  auffallend  tief  in  das  Cranium,  ohne  auf  Wider- 
stand zu  stossen,  links  dagegen  stösst  man  bald  auf  eine  Resistenz.  Die  grosse 
blutende  Höhle  verkleinert  sich,  während  man  hineinsieht,  auffallend  rasch 
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(nachvüokende  Tumorniassen).  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  welche  nach 
einer  Stunde  wieder  entfernt  wird.  Keine  Nachblutung. 

Die  Untersuchung  des  entfernten  Tumors  ergab  ein  zellreiches  Sarkom. 

Am  Abend  der  Operation  Temperaturanstieg  und  starke  Kopfschmerzen; 
am  folgenden  Tage  hohes  Fieber,  Cyanose  des  Gesichts  und  Kopfschmerzen,  ■ 
beginnende  Benommenheit  typisch  für  Meningitis.  Exitus  nach  48  Stunden. 

Die  Obduction  (Dr.  Erdheim)  ergab  eine  eitrige  Meningitis.  Gram- 
positive Kokken  in  Ketten.  Der  llypophysentumor  ragt  mit  einem  beträcht- 
lichen Antheil  in  das  Schädelinnere  vor,  hat  sich  daselbst  vorwiegend  nach 
der  rechten  Seite  hin  entwickelt,  das  Chiasma  aufwärts  und  in  toto  nach  links 
verschoben  und  endlich  an  der  Hirnbasis  eine  tiefe  Grube  erzeugt,  welche  im‘, 
Bereiche  des  Bodens  des  3.  Ventrikels  sowie  der  medialen  Fläche  des  linken". 
Schläfenlappens  liegt.  Der  Tumor  ist  zerlliessend  weich,  von  Eiter  durchsetzt' 
und  umspült,  in  seinem  Bereiche  auch  Eiter  im  Subduralraum.  Im  Tumor-/ 
gewebe  unter  dem  Chiasma  ein  frisches  Hämatom.  ^ 

Eitrige  Tonsillitis  beidseits  und  alter  Tonsillarabscess  links,  eitrige; 
Bronchitis  und  Atelectase  in  beiden  Unterlappen,  interstitielles  Emphysem  der 
Lunge,  parenchymatöse  Degeneration  des  Myocards,  der  Leber  und  Nieren,' 
acuter  Milztumor.  Taenia  solium  im  lleum  und  ebenda  Ascariden.  Uterus  etwaS' 
kleiner,  Ovarien  derb  von  entsprechender  Grösse.  Links  über  wallnussgrosses 
Schilddrüsenadenom  mit  Erweichungscyste.  Thymus  klein,  verfettet.  Neben- 
nieren normal,  allgemeine  Adipositas.  Subcutanes  Fettgewebe  ergiebt  folgende 
Maasse;  Hals  1,6.  Brust  2,0.  Oberbauch  3,5.  Unterbauch  4,5.  Oberschenkel  3,7. 
Wade  1,5.  Oberarm  2,4.  Vorderarm  1,5.  Rücken  3,0.  Steiss  3,0.  Nates  4,5. 
Im  Netz,  Mesenterium  und  Epicard  reichlich  Fett. 

12.  Ausgesprochener  Typusadip.  genitalis.  Schwere  Augen- 
störung. — Aufklappung  der  Nase.  — Exstirpation  eines  Adenoms 
der  Hypophysis.  — Acute  eitrige  Meningitis,  am  6.  Tage  ad  exitum 
führend.  — Obduction  ergiebt,  dass  grosse  Stücke  des  inope- 
rablen Tumors  zurückgeblieben  sind. 

Rosa  M.,  37  Jahre  alt,  aus  Kiementscny  (Russland).  Pat.  war  als  Kind 
gesund,  die  Menses  traten  mit  15  Jahren  ein,  waren  immer  unregelmässig. 
Mit  19  Jahi'en  erster  Partus;  das  Kind  lebte  nur  8 Monate  und  starb  dann  an 
Krämpfen.  Darauf  nur  noch  einmal  im  Jahr  Menses,  die  im  27.  Lebensjahr 
sistirten.  Pat.  hat  seit  langer  Zeit  Schlafsucht,  seit  12  Jahren  Zunahme  des 
Körpergewichts.  Seit  5 Monaten  nahm  die  Sehschärfe  rapid  ab.  Zunächst 
wurde  das  rechte  Auge  amaurotisch;  ob  eine  temporale  Einschränkung  bestand, 
ist  nicht  zu  ermitteln.  Das  linke  Auge  beginnt  auch  nachzulassen. 

Status  praesens:  Psyche  und  Intellect  frei.  Sehr  starke  Fettablage- 
rung im  subcutanen  Gewebe.  Brustumfang  oberhalb  der  Mamma  105,  Bauch- 
umfang 116,  Oberschenkel  60,  Unterschenkel  40- cm.  Haut  trocken  und  spiöde. 
Beidseitige  Herabsetzung  des  Geruchsinns,  beidseitige  Sehnervenatiophie. 
Rechtes  Auge  amaurotisch,  links  Handbewegungen  vor  der  temporalen  Hälfte 
schlechter  erkannt  als  vor  der  nasalen.  Harn  normal.  Gynäkologisch  ist  eine 
Hypoplasia uteri,  Amenorrhoe,  Descensus  vaginae constatirt  worden.  Röntgenbild . 
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Schädel  4 mm  dick.  Innenfläche  glatt,  Sella  turcica  mässig  erweitert  (Pig.  23). 
Distanz  der  Spina  zur  Sattellehne  8 cm. 

Operation  am  11.  2.  1911  in  Narkose.  Tamponade  der  Nase,  Auf- 
klappung der  Nase  nach  Bruns.  Das  Septum  wird  möglichst  weit  nach  hinten 
durchschnitten,  um  ein  Einsinken  der  Nase  zu  vermeiden.  Leichte  und  sehr 
ausgedehnte  Freilegung  der  Hypophyse  auf  2 cm  im  Durchmesser.  Entfernung 
des  Tumors  aus  der  Hypophyse  mittels  scharfen  Löffels.  Tamponade  mit  einem 
Streifen,  exacte  Hautnaht. 

Mikroskopischer  Befund  ergiebt  ein  zellreiches  Adenom. 

Puls  anfangs  sehr  schlecht,  nach  einer  intravenösen  Kochsalzinfusion 
wieder  fühlbar.  Kopfschmerz.  Nach  3 Tagen  hohes  Fieber.  Da  Verdacht  auf 
Meningitis  besteht,  wird  eine  Lumbalpunction  gemacht,  welche  trübe  Flüssig- 
keit ergiebt!  Collargol-Klysma.  Am  folgenden  Tage  Temp.  40°,  Puls  112. 
Wiederholte  Lumbalpunction  ergiebt  trübe  Flüssigkeit.  Man  lässt  3 Eprouvetten 
abfliessen.  Am  5.  Tage  bei  fortdauerndem  Fieber  starke  Nachblutung  aus  der 
Nase,  sodass  ein  Bellocque-Tampon  eingeführt  wird.  Am  nächsten  Tage  Puls 
.wieder  ganz  kräftig,  am  6.  Tage  Exitus. 


Fig.  23. 


IObductionsbefund  (Dr.  Erdheim):  Eitrige  Leptomeningitis  von 

Gehirn  und  Rückenmark  mit  recht  spärlichen  Exsudatmengen  (in  Folge  der 
wiederholten  Function).  Tumor  hypophyseos  mit  intracraniellem  Antheil  in  der 
Grösse  von  2Y2  • 1^/2  cm.  Bildung  einer  grubigen  Vertiefung  an  der  Hirn- 
basis im  Bereiche  des  Bodens  des  3.  Ventrikels.  Tuber  cinereum  und  Chiasma 
unzertrennlich  mit  dem  Tumor  verwachsen,  dabei  der  rechte  Opticus  mit  dem 
vorderen  Bogen  des  Circulus  arteriosus  vollkommen  durchgeschnürt,  der  linke 
in  seiner  medialen  Hälfte.  Das  Operationsgebiet  mit  frischen  Coagulis  ausge- 
füllt. Acutes  Lungenödem.  Lobulärpneumonie  am  linken  Unterlappen.  Totale 
Anwachsung  beider  Lungen.  Cor  adiposum  und  parenchymatöse  Degeneration 
des  Myocards,  der  Leber  und  Nieren.  Acuter  Milztumor.  Uterus  von  ent- 
sprechender Grösse,  sein  Cavum  im  Bereich  des  Corpus  durch  Schleimhaut- 
degenerationen partiell  obliterirt.  Ovarium  etwas  vergrössert,  mit  einer  mässigen 
Menge  von  Follikeln.  Hochgradige  Adipositas.  Fettgewebe  des  Mesenterial- 
netzes und  um  die  Niere  stark  entwickelt.  Das  subcutane  Fettgewebe  weist 
folgende  Maasse  auf:  Kopfschwarte  0,8  cm,  Hals  1,2,  Brust  3,5,  Oberbauch 
4,2,  Unterbauch  5,5,  Oberschenkel  4,0,  Wade  2,0,  Oberarm  3,0,  Vorderarm  1,5, 
- I Kücken  4,0,  Steissgegend  6,5,  Glutäalgegend  4,5. 
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13.  Typische  Akromegalie.  — Starke  Kopfschmerzen. 
Temp.  Aufklappung  der  Nase.  — Leichte  Entfernung  eines  hasel- 
nussgrossen  Adenoms  der  Hyophysis.  — Glatter  Verlauf,  Weg- 
bleibon der  Kopfschmerzen,  Besserung  der  Akromegalie,  noch 
17  Monate  später  vom  Hausarzt  constatirt. 


Fig.  24. 


Fig.  25. 


Elise  R.,  42  Jahre,  mosaisch,  Mechanikersgattin  aus  Ungarn.  Vor21Jahren 
acquirirte  Pat.  Lues.  3 Abortus,  letzter  vor  8 Jahren.  Vor  7 Jahren  fiel  Pat. 
[ auf  der  Strasse  auf  den  Hinterkopf,  war  kurze  Zeit  bewusstlos,  erbrach  4 Tage, 

blieb  nahezu  3 Wochen  bettlägerig,  starke  Kopfschmerzen.  Dann  war  sie 
; wieder  ganz  gesund  ; keine  Blutung  aus  Nase,  Mund  oder  Ohr. 

I Vor  ca.  2 Jahren  bemerkte  Pat.  ein  Grösserwerden  der  Nase  und  eine 

a . Schwellung  des  rechten  oberen  Orbitalrandes.  Zur  selben  Zeit  traten  Kopf- 

1 

I 
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schmerzen  und  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Stirn  auf;  „sie  spürt  direct,  wie 
. die  Nase  grösser  wird“.  Dann  bemerkte  Fat.  ein  gleichmässig  zunehmendes 
I Grösserwerden  der  Hände  und  Füsse.  Mitunter  traten  Grössenschwankungen 
^ (Kleinerwerden)  an  Nase,  Händen  und  Füssen  auf.  Von  Sehstörungen  bemerkte 
; Pat.,  „dass  die  Gegenstände  hie  und  da  wackelten“.  Seit  3 Monaten  kann  sie 
t nicht  lesen,  da  sie  davon  heftige  Kopfschmerzen  bekommt.  Abnahme  der  Seh- 
schärfe  hat  sie  nicht  bemerkt.  Die  Kopfschmerzen  wurden  immer  heftiger  und 

Fig.  26. 


anfallsweise,  dabei  hat  sie  das  Gefühl,  rückwärts  zu  fallen.  Am  Anfang  derselben 
brbrechen.  Menses  sind  regelmässig  geblieben.  Pat.  will  in  letzter  Zeit  sehr 
aufgeregt  sein  Vor  ca.  8 Monaten  bemerkte  Pat.  eine  nussgrose  Drüse  ober- 
la  b des  rechten  Schlüsselbeins,  die  operativ  entfernt  wurde  und  angeblich 
den  Nerven  verwachsen  war.  Nachträglich  erzählt  Pat.,  dass  vor  ca  1 Jahr 
viele  barte  Knötchen  an  Brust  und  Hals  aufgetreten  seien,  die  nach  einigen 
Vochen  zuruckgmgen,  ähnliche  Drüsen,  wie  die  am  Hals  excidirte.  Pat.  hat 

manchmal  viel  Durst  und  viel  Urinentleerung.  Oft  Kältegefühl.  Haut  in  letzter 
^eit  trocken  und  brüchig. 
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Fig.  27. 


Fig.  28. 
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Status  praesens:  Typische  Akromegalieerscheinungen  (s.  Fig.  24), 
keine  auffallende  Adipositas.  Augenbefund  rechts  normal,  links  Myopie  6D 
i)  mit  grossem  temporalem  Conus,  Retinochorioiditis,  geschlängelte  choriovaginale 
3 Venen,  llhinologischer  Befund  zeigt  beidseits  sehr  starke  Hypertrophie  der 
,»  Muscheln.  Röntgenbefund:  Deutliche  Excavation  der  Sella  turcica  (s.  Fig.  25), 
V Hyperalgie  der  rechten  Körperhälfte.  Wassermannsche  Reaction  negativ. 
< Pat.  wird  durch  3 Tage  mit  Urotropin  innerlich  für  die  Operation  vorbereitet, 
li  bekommt  ferner  Formamint  zur  Desinfection  des  Nasenraums. 

Operation  am  19.6.1911.  Narkose  mit  Billrothmischung.  Tamponade. 
( Temporäre  Aufklappung  der  Nase.  Typische  Eröffnung  des  Ilypophysenwulstes, 
f Entfernung  eines  taubeneigrossen  Tumors.  Tamponade  der  Keilbeinhöhle  und 
der  Nase.  Der  Eingriff  erwies  sich  als  leicht  und  dauerte  nur  Stunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Adenom  der  Hypo- 
(j  physe  (s.  Fig.  26). 

' Der  Verlauf  war  vollkommen  reactionslos  bis  auf  geringe  Temperatur- 

«i  Steigerungen.  Entfernung  des  Dochtes  nach  5 Tagen.  Der  Kopfschmerz  hat 
:(  sofort  aufgehört.  Pat.  meinte,  schon  bald  nach  der  Operation  ein  Kleiner- 
')  werden  der  Hände  und  Füsse  zu  bemerken.  Keinerlei  Foetor  ex  ore.  Pat.  ist 
j nach  3 Monaten  nach  Amerika  ausgewandert.  (Fig.  27  u.  28  zeigt  das  Gesicht 
;•  der  Patientin  zu  dieser  Zeit;  die  Narbe  nur  wenig  sichtbar.) 

Am  22.  Febr.  1912  hatte  der  Hausarzt  der  Pat.,  Dr.  Haass  (Detroit, 
i Michigan),  die  Güte  zu  berichten,  dass  es  der  Pat.  besser  geht,  3 mal  Menses 
I aufgetreten  sind,  dass  sie  auch  geistig  viel  munterer  ist  und  ihr  Gewicht  um 
1 kg  abgenommen  hat.  Hände  und  Füsse  haben  nicht  weiter  abgenommen, 

I doch  ist  die  Bewegung  in  denselben  etwas  leichter;  auch  über  Kopfweh  wird 
' weniger  geklagt.  Der  Augenarzt  Dr.  Dan.  Camj)bell  berichtet,  dass  der 
: Augenbefund  rechts  ®/g,  links  "/eo  st  und  keinerlei  Veränderungen  im  Augen- 

hintergrunde  sichtbar  seien.  Die  Nase  vollkommen  in  Ordnung,  keinerlei 
Reizung  und  Schleimansammlung  oder  andere  unerwünschte  Symptome^). 

14.  Akromegalie  mässigen  Grades,  Aufhören  der  Menses, 
Sehstörung.  — Typische  Aufklappung  der  Nase.  — Excochleation 
eines  Adenoms  der  Hypophyse.  — Glatter  Verlauf,  rasche  Besse- 
rung der  Sehkraft,  Abnahme  der  Akromegalie  an  den  Extremitäten. 
— Letzter  Bericht  4 Monate  nach  der  Operation. 

Beile  Rosa  S.,  30  Jahre  alt,  mosaisch,  Spenglermeistersgattin  aus  Reciow 
(Russland)  war  niemals  krank,  hat  viermal  entbunden,  ein  Kind  gestorben. 
Vor  1 Jahre  blieben  die  Menses  aus  und  sind  seit  der  Zeit  nicht  wiedergekehrt. 
Bald  darauf  bemerkte  Pat.  ein  Abnehmen  der  Sehkraft  besonders  am  linken 
Auge.  Ab  und  zu  traten  leichte  Kopfschmerzen  auf.  ln  letzter  Zeit  sind  Mund, 
Nase  und  Hände  grösser  geworden.  Seit  6 Jahren  soll  Pat.  an  den  Nagelbetten 
der  Finger  immer  leichte  Reizung  haben. 

Status  praesens:  Psychisch  normal,  etwas  phlegmatisch.  Deutliche 
Akromegalie.  Augenbefund  (Klinik  Fuchs):  Am  rechten  Auge  nur  in  einem 

1)  Anmerkung  während  der  Correctur:  Ende  October  1912  ist  das 
Befinden  sehr  gut,  Akromegalie  in  ständigem  Rückgänge.  Kopfweh  dauernd  weg. 
(Dr.  Haass -Detroit.)  - = i 
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Fig.  2‘J. 


kleinen  Bezirk  Lichtempfindung,  links  Fingerzählen  auf  3 m.  Das  linke  Ge- 
sichtsfeld zeigt  temporale  Anopsie.  Hypertrophie  der  Tonsillen,  auch  der 
Rachenmandeln.  Gynäkologischer  Befund  normal. 

Röntgenbefund : Deutliche  Excavation  der  Sella  turcica,  Zerstörung  der 
Proc.  clin.,  grosse  Keilbeinhöhle  (Fig.  29). 

Nase  normal.  14  Tage  nachdem  von  Prof.  Ko  schier  die  Rachenmandeln 
und  die  Tonsillen  entfernt  worden  waren,  wurde  nach  Vorbereitung  mit  üro- 
Iropin  und  Formamint  die  Operation  ausgeführt. 


Fig.  30. 
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Operation  am  2.  12.  1911:  V2  Stunde  vorher  0,015  Morphin,  dann 
Billrothmischung,  erst  mit  Maske,  später  mit  Junker.  Tamponade,  typische 
Aufklappung  der  Nase.  Starke  Blutung  wird  durch  wiederholtes  Aufdrucken 
von  Adrenalintupfern  gestillt.  Nach  Eröffnung  des  Hypophysenwulstes  springt 
die  Hypophyse  direkt  knopfartig  in  das  Lumen  vor.  Nach  Incision  mit  dem 
Messer  entleert  sich  zuerst  etwas  braune  Flüssigkeit,  dann  werden  mittelst 
scharfem  Löffel  Gewebsmassen  entfernt.  Einführen  eines  Cigarrettendrains, 
exacte  Naht,  kein  Verband,  bloss  Gazeschleier. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  einen  zellreichen  Tumor, 
von  welchem  Prof.  Störk  der  Ansicht  ist,  dass  es  sich  um  ein  grosszelliges 
Rundzellensarkom  handelt,  während  Erd  heim  an  der  Diagnose  Adenom  fest- 
hält (Fig.  30). 

Vollkommen  reactionsloser  Verlauf.  Pat.  bemerkt  bald,  dass  sie  besser 
sieht.  Der  am  17.  12.  neuerlich  aufgenommeue  Augenbefund  ergiebt:  mässige 
Abblassung  beider  temporalen  Papillenhälfien.  Rechts  volle  Sehstärke,  links 

10  Tage  später  ist  der  Visus  links  auf  gestiegen.  Füsse  und  Hände 
werden  kleiner. 

3 Monate  später  schrieb  Pat.  aus  ihrer  Heiraath,  dass  es  ihr  sehr  gut  gehe, 
sie  fühle  sich  munter  und  ist  sehrdankbar.  Der  behandelndeArztDr.  Bychowski 
schrieb,  dass  der  Visus  vorzüglich  sei  und  die  distalen  Enden  der  Extremitäten 
abgenommen  haben. 

6 Monate  p.  oper.  Subjectives  Wohlbefinden.  Keine  Menstruation,  jedoch 
alle  6 Wochen  auftretende  Bauchschmerzen  (Dr.  Bychowski). 

15.  Typus  adipös,  genitalis.  — Leichte  Symptome  von  Akro- 
megalie, Sehstörung,  typisches  RöntgenbiTd.  — Temporäre  Auf- 
klappung der  Nase.  — Excochleation  eines  zellreichen  Adenoms 
der  Hypophyse.  — Rasche  Besserung  der  Seh Störung,  geringe  der 
ak romegalen  Symptome,  keine  Besserung  der  Symptome  des  Hypo- 
pituitarismus. Letzter  Bericht  5 Monate  nach  der  Operation. 

Katharine  P.,  30  Jahre  alt,  Beamtenfrau  aus  Bayern.  5 Geschwister  starben 
ganz  jung,  2 Brüder  sind  in  der  Irrenanstalt.  Als  Kind  machte  Pat.  Keuch- 
husten, Masern  und  Typhus  durch.  Später  war  sie  gesund  und  hat  im  Jahre  1902, 
also  in  ihrem  20.  Lebensjahr  geheirathet.  2 mal  entbunden,  beide  Kinder  sind 
gesund.  Nach  der  Entwöhnung  des  2.  Kindes  am  12.  11.  1910  ist  die  Periode 
nicht  wieder  eingetreten.  Im  Jahre  191 1 stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen 
ein  und  war  das  Sehen  mit  dem  rechten  Auge  etwas  verschleiert.  In  letzter 
Zeit  hat  auch  das  linke  Auge  nachgelassen,  so  dass  sie  beim  Treppensteigen 
unsicher  wurde.  Auch  das  Gedächtniss  hat  nachgelassen.  Gleichzeitig  damit 
trat  eine  Schwellung  und  Vergrösserung  der  Nase  und  Lippen  auf.  Bei  geringer 
Anstrengung  stellte  sich  auch  eine  vorübergehende  Schwellung  der  Hände  ein. 

Kleine  gut  genährte  Frau,  Psyche  normal,  Nase  dick,  Lippen  sehr  wulstig, 
wie  bei  einem  leichten  Grade  von  Akromegalie.  Hände  fleischig  und  gross.  An 
der  Brust,  am  Bauch  und  Kreuz  eine  starke  Behaarung.  Dieselbe  soll  schon 
einmal  dagewesen  sein,  als  Pat.  ein  kleines  Kind  war.  Dann  verschwand  sie 
und  soll  jetzt  erst  seit  einem  Jahr  wieder  aufgetreten  sein.  Visus  stark  herab- 
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gesetzt,  rechts  links  Erweiterte  Venen,  temporale  Einscliränkuno’ 
des  Gesichtsfeldes.  Sehr  grosse  Tonsillen,  angeschwollene  Rachenmandeln^ 
Das  Röntgenbild  zeigt  eine  Vertiefung  und  Arrosion  der  Sellä  turcica  (Fig. 
Geringe  Struma,  Harn  normal.  Genitale:  leichter  Prolaps.  Uterus  sehr  klein! 

Da  Pat.  an  einer  starken  Angina  tonsillaris  leidet,  wird  sie  zur  Erholung 
nach  Hause  geschickt.  Als  sie  nach  einem  Monat  wiederkam,  wurde  zunächst 
die  Entfernung  der  Tonsillen  und  Rachenmandeln  (Prof.  Koschier)  vorge- 
nommen, dann  mit  Urotropin  und  Formamint  vorbehandelt. 

Operation  am7.5. 1912:  ErstPinselung  derNasenschleimhaut  mit20proc. 
Cocainlösung.  Dann  Umspritzung  des  ganzen  Operationsfeldes  mit  Novocain- 
lösung nach  11.  Braun.  Tamponade  der  Nasenhöhle  nach  Bellocque.  Tem- 
poräre Aufklappung  der  Nase,  die  sonst  sehr  blutreich  ist,  erweist  sich 
als  so  blutlos,  dass  nur  ein  Schieber  angelegt  werden  muss.  Ua 
nach  Durchtrennung  des  Septums  doch  etwas  Schmerzäusserung  stattfindet, 

Fig.  31. 


wird  von  nun  an  mit  Aether  weiter  narkotisirt.  Es  wird  eine  leichte  Aether- 
narkose  bis  zum  Schluss  des  Eingriffes  unterhalten.  Typische  Ausräumung  . 
der  Nasenhöhle,  Eröffnung  der  Keilbeinhöhle,  Blosslegung  des  Hypophysen- 
wulstes. Nach  Eröffnung  desselben  quillt  eine  Masse  heraus,  welche  noch  weiter  ' 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  wird.  Einlegen  eines  Dochtes,  von  einem 
Drain  umgeben,  in  die  Wunde  und  Befestigen  des  Drains  durch  Naht  an  der  • 
äusseren  Haut.  Exacte  Hautnaht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Stückes  ergiebt  ein  , 
sehr  zellreiches  Adenom  (Fig.  32).  ^ 

Der  Wundverlauf  war  nur  durch  geringe  Fiebersteigerung  gestört,  im^ 
Uebrigen  reactionslos.  Besonders  erfreulich  war  eine  baldige  Zunahme  der 
Sehkraft  der  Augen.  16  Tage  nach  der  Operation  lautete  der  Befund  der 
Augenklinik:  beide  Papillen  etwas  blasser,  Visus  rechts  ^/^q,  links  ®/i0‘ 
Sichtsfeld  nahezu  normal. 

Ein  Bericht  der  Patientin  vom  11.  7.  1912  meldet  ein  dauerndes  Wohl- 
befinden und  Nichtwiedereintreten  des  Kopfwehs.  Die  Geschwulst  der  Hände  j 
und  das  Gedunsensein  des  Körpers  will  nicht  weichen.  Menses  noch  nicht 
eingetreten.  Wesentliche  Besserung  und  Kleinerwerden  der  Nase,  von  der 
Narbe  ist  kaum  noch  etwas  zu  sehen. 

Ein  Bericht  vom  14.  9.  meldet,  dass  das  Wohlbefinden  anhält.  Menses 
noch  nicht  eingetreten,  dafür  aber  Mitte  jedes  Monats  heftige  Kreuzschmerzen 
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verbunden  mit  leichten  Krämpfen  im  Unterleib.  Als  unnngenebm  «ird  eine 
Zunahme  des  Körpergewichts  bezeichnet,  dieselbe  jedoch  auf  die  mangeln  e 
Bewe«^ung  (wegen  des  schlechten  Wetters)  zurückgefiihrt. 

4.  10.  1912  wird  berichtet,  dass  der  Visus  dauernd  gut  ist,  kein  Kopf- 
weh mehr  besteht,  keine  weitere  Abnahme  der  Hände  und  Fusse  erfolgte,  die 


Fig.  32. 


Periode  nicht  eingetreten  ist  und  das  Körpergewicht  das  gleiche  geblieben  ist. 
In  letzter  Zeit  bemerkte  Pat.  Krustenbildung  in  der  Nase  und  etwas  üblen  Ge- 
ruch aus  derselben,  der  allerdings  sich  bald  wieder  besserte. 

1().  Typus  genitalis  mit  Adipositas  in  früherer  Zeit.  — Seh- 
störung, typisches  Köntgenbild.  — Temporäre  Aufklappung  der 
Nase.  — Excochleation  eines  Adenoms  aus  der  Hypophyse.  — 
Besserung. 
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Gile  L.,  STjälirige  mosaische  Lehrersgattin  aus  Kowel,  Russland.  Bis  auf 
einen  länger  dauernden  Katarrh  war  Hat.  immer  gesund.  Menses  traten  mit 
15  Jahren  ein  und  waren  immer  regelmässig.  Mit  22  Jahren  erster  Partus  mit 
25  Jahren  Geburt  des  zweiten  Kindes,  nach  welcher  die  Periode  unregelmässig 
wurde,  bis  sie  im  33.  Jahre  vollkommen  cessirte.  Seit  3 Jahren  bemerkt  Pat 
einen  milchähnlichen  Ausfluss  aus  der  linken  Brust.  Vor  7 Jahren  litt  Pat.  an 
Kopfweh,  Brechreiz,  zeitweiligem  Erbrechen  und  Sehstörung.  Auf  eine  Hg-Cur 
besserte  sich  das  linke  Auge  ein  wenig,  dass  rechte  wurde  immer  schlechter 
und  kann  Pat.  nur  noch  Hell  und  Dunkel  unterscheiden.  Vor  2 Jahren  starker 
Haarausfall  am  Kopfe,  denPubes  und  in  den  Achselhöhlen.  Patientin  erhielt  eine 
Schmiercur,  die  sie  aber  gar  nicht  vertragen  konnte.  Durch  18  Injectionen  von 
Pituitrin  wurde  der  Haarausfall  günstig  beeinllusst.  Pat.,  die  früher  immer 
sehr  fettleibig  war,  ist  in  letzter  Zeit  etwas  abgemagert. 

Status  praesens:  Mittelgrosse  Frau,  spärliches  Kopfhaar,  stark  ent- 
wickelter Panniculus  adip.,  Hängebauch  und  stark  herabhängende  Brustdrüsen. 
Aus  der  linken  Mamma  entleert  sich  auf  Druck  gelbweisse  Flüssigkeit.  Keine 


Fig.  33. 


Vergrösserung  der  Schilddrüse.  Normaler  Harnbefund,  nur  etwas  Polyurie.  ( 
Augenbefund  (Klinik  Dimmer):  beidseitige  Atrophie  der  Nn.  optici.  Rechts  . 
Amaurose,  Handbewegungen  auf  10  cm  sichtbar.  Links  Visus  ohne  Besse- 
rung durch  Gläser.  Hemianopsie.  Röntgenbefund:  typische  Ausweitung  der  | 
Sella  turcica  (Fig.  33).  Ohrenbefund  normal.  Die  gynäkologische  Untersuchung  I 
ergiebt,  dass  der  Uterus  sehr  klein,  weit  unter  der  Norm  und  atrophisch  ist.  I 
Seit  4 Jahren  Amenorrhoe,  Polyurie.  Wassermann-Reaction  negativ.  i 

Da  Pat.  anfangs  noch  nicht  zur  Operation  entschlossen  war,  wird  sie  mit  5 
Pituitrin-Injectionen  behandelt,  doch  ohne  Erfolg.  3 Tage  vor  der  Operation  ^ 
täglich  2 g Urotropin  und  Formamint.  ^ 

Operation  am  27.6. 1912:  Erst  Umspritzung  des  ganzen  Operationsfeldes  ^ 
mit  Braun’scher  Lösung.  Auspinseln  der  Nase  mit  Cocain,  Bellocque’sche  ^ 
Tamponade.  Da  die  Anästhesie  sich  doch  nicht  als  ausreichend  erweist,  etwas  ’ 
Billrothmischung.  Typische  Aufklappung  der  Nase  nach  Bruns.  Nach  Ent-  4 
fernung  des  Rostrums  zeigt  sich,  dass  der  Zugang  zum  Hypophysenwulst 
ziemlich  eng  ist.  Nach  Eröffnung  des  Schädels  daselbst  sieht  man  eine  blau- 
rothe  pulsirendo  Masse:  die  Plypophyse.  Auslöffeln  des  Tumors  bis  auf  P/o  cm  . 
Tiefe.  Einlegen  eines  Cigarrettendrains  bis  zum  Grunde  der  Wunde,  dasselbe 
wdrd  zum  Nasenloch  herausgeleitet.  Entfernen  des  Rachentampons,  exacte 
Hautnaht,  Verband. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Adenom  (Fig.  34). 
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Nachmittags  4 Uhr  plötzlich  Collaps,  Puls  kaum  fühlbar.  Nach  Injection 
von  Campher,  Digalen  und  einer  Kochsalzinfusion  mit  Adrenalin  wesentliche 
Besserung.  Während  der  Infusion  erbricht  Pat.  ^4  Liter  zum  Theil  altes,  zum 
Theil  frisches  verschlucktes  Blut.  Später  Coffein  subcutan.  Puls  bleibt  regel- 
mässig und  ziemlich  kräftig,  keine  frische  Nachblutung  mehr. 


4i 


j 28.^6.  Puls  120,  Temp.  37,5.  Verbandwechsel  und  Jodpinselung. 

2.  i.  Dauernd  afebril.  läglich  Jodpinselung  und  Auswaschen  der  Augen 
mit  Borwasser.  Wundheilung  p.  p. 

13.  7.  Vorübergehende  Schmerzen  im  Hinterhaupt. 

^ 22.  7.  Geheilt  entlassen. 

t:  3 Monate  später  (October  1912)  berichtet  die  Pat.,  dass  eine  Besserung 

des  linken  Auges  wahrnehmbar  ist,  Kopfschmerz  fast  verschwunden,  kein  Ge- 
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ruch  aus  der  Nase  bemerkbar,  Geruchsinn  geschwunden,  Allgemeinzustand 
befriedigend.  Sie  soll  in  den  letzten  Wochen  an  Pocken  erkrankt  sein. 

Die  16  Fälle  betreffen  3 Männer  und  13  Frauen  im  Alter 
von  18 — 52  Jahren,  die  meisten  Patienten  finden  sich  im  4.  Jahr- 
zehnt. Das  Ueberwiegen  der  Frauen  ist  immerhin  auffallend;  der 
Eintritt  der  Geschlechtsreife  und  noch  mehr  die  Gravidität  scheint 
ja  bei  denselben  die  Drüsen  mit  innerer  Secretion  besonders  Ißicht  i 
in  den  Zustand  abnormer  Function  zu  setzen.  Ich  erinnere  nur  ‘ 
an  das  mächtige  Ueberwiegen  der  Kropfentwicklung  beim  weib-  j 
liehen  gegenüber  dem  männlichen  Geschlecht,  I 

In  einem  Falle  wird  in  der  Anamnese  ein  Trauma,  Fall  auf  | 
das  Hinterhaupt,  verzeichnet,  worauf  sich  im  Anschluss  daran  der  I 
Tumor  entwickelt  hat.  I 

Zu  verzeichnen  wäre  noch,  dass  8 Patienten  polnische  Juden  I 
bezw.  Jüdinnen  waren.  I 

Da  es  sich  mir  in  vorliegender  Arbeit  hauptsächlich  darum'  | 
handelt,  die  bei  den  Hypophysenoperationen  angewandte  Technik  1 
mitzutheilen,  will  ich  nur  kurz  auf  die  oft  so  verschiedenen  Syra-  1 
ptomenbilder  eingehen.  Aus  denselben  lassen  sich,  wie  schon  die,* 
Ueberschrift  der  Krankengeschichten  zeigt,  bestimmte  typische  und-:l 
charakteristische  Symptome  herausheben,  wüe  auch  eine  Durchsicht.* 
des  grossen  casuistischen  Materials,  welches  Cushing  in  seiner-* 
Monographie  bringt,  lehrt,  dass  die  auf  den  ersten  Blick  so  ver-3* 
schiedenartigen  Krankheitsbilder  auf  wenig  Typen  zurückzu-w 
führen  sind.  m 

Wenn  man  die  16  Fälle  in  Bezug  auf  die  dabei  beobachteten* 
Symptome  von  Hypo-  oder  Hyperpituitarismus  überblickt,  so  er-» 
giebt  sich,  dass  » 

8 Mal  Typus  adiposo-genitalis  (Fröhlich)  9 

“(1,3,4,7,10,11,12,16),  1 

6 „ Svmptome  von  Hvperpituitarismus  (Akromegalie)  fl 

(2,  6,  8,  9,  13,“  14),  _ _ I 

2 „ Combination  von  Hypo-  und  Hyperpituitarismus  fl 

vorhanden  war.  Es  ist  indess  eine  so  scharfe  Trennung  niohtfl 
möglich,  weil  häufig  Symptome  von  Hyper-  und  Hypopituitarisrausfl 
combinirt  vorgekommen  sind.  Eine  mögliche  Erklärung  dafür  ist™ 
Eingangs  gegeben.  fl 
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In  der  ersten  Gruppe  waren  die  Symptome  von  Hypopituitaris- 
mus besonders  deutlich  ausgeprägt  bei  Fall  1,  3,  4 und  10,  11 
und  12.  2 Mal  (bei  Fall  7 und  16)  war  mehr  die  genitale  Störung 
vorhanden. 

Die  Symptome  von  Hyperpituitarismus  fanden  sich  auf  das 
Deutlichste  ausgeprägt  4 Mal  (in  Fall  2,  6,  8 und  13),  2 Mal  (bei 
Fall  9 und  14)  in  geringerem  Grade,  ln  diesen  Fällen  waren  auch 
nebstbei  Symptome  von  Hypopituitarismus  vorhanden. 

Endlich  sind  von  ganz  besonderem  Interesse  die  Fälle  5 und 
15,  in  welchen  sich  eine  Combination  von  beiden  Typen  fand.  So 
war  bei  Fall  5 der  Typus  adiposo-genitalis  mit  Sehstörung  vor- 
handen und  nach  der  Reduction  der  Hypophyse  wurde  auf  einmal 
ein  wesentliches  Kleinerwerden  des  Schädelumfangs,  der  Ilände 
und  Füsse  beobachtet.  In  Fall  15  war  ein  typischer  Status  adi- 
poso-genitalis mit  leichten  Symptomen  von  i\kromegalie  und  Seh- 
störung  combinirt.  Die  Operation  (nach  welcher  allerdings  noch 
nicht  lange  Zeit  verflossen  ist)  besserte  rasch  die  Sehstörung,  die 
m akromegalen  Symptome  gingen  ganz  langsam  zurück,  der  Hypo- 
« pituitarismus  ist  bisher  nicht  verändert. 

Von  den  durch  das  Wachsthum  des  Tumors  v;erursachten  Hirn- 
c Symptomen  interessirten  uns  vor  Allem  die  Augenstörungen  und 
t das  Kopfweh. 

Augenstörungen  fanden  sich  in  allen  bis  auf  einen  Fall. 
Die  Augenstörungen  bestanden  meist  in  den  typischen  Druck- 
: erscheinungen  durch  Zunahme  einer  intracraniellen  Drucksteigerung 
' (wie  sie  gerade  das  Wachsthum  eines  Tumors  mit  sich  bringt), 

(daneben  aber  auch  in  localen  Drucksymptomen  auf  das  Chiasma, 
w'as  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  noch  keine  vollkommene 
Amaurose  durch  Atrophie  des  Sehnerven  in  Folge  von  Druck  auf- 
getreten war,  meist  durch  temporale  Hemianopsie  verrieth.  Einmal 
erw'ies  die  übduction  als  Erklärung  für  die  Amaurose  eines  Auges, 
dass  der  Opticus  durch  den  Tumor  abgeschnürt  war.  In  einem 
Falle  (6)  fehlten  die  Augenstörungen,  dafür  waren  desto  stärkere, 
isich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigernde  Kopfschmerzen  vor- 
ihanden. 

I Kopfweh  war  immer  vorhanden,  nur  einige  Male  in  geringerem 
■ Maasse,  bei  den  meisten  sehr  intensiv,  in  dem  eben  erwdihnten 
ralle  6 so  unerträglich,  dass  Patientin  aus  Furcht,  die  Operation 
f cönnte  wieder  aufgeschoben  w^erden,  den  Schnupfen  verheimlichte. 
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Diesen  Augenstörimgen  und  starken  Kopfschmerzen  entspricht 
aucJi  meist  eine  ganz  cliarakteristisclie  Veränderung  der  Sella 
turcica  im  Rüntgonbilde.  Seit  0 ppenheim  auf  die  Bedeutung 
desselben  für  Stellung  der  Diagnose  bei  Hypophysisgeschwülsteii 
aufmerksam  gemacht  hat,  ist  dasselbe  ein  ganz  unentbehrliches 
llilfsmittel  zur  Diagnosenstellung  geworden.  In  allen  unseren  Fällen 
— ich  brauche  bloss  auf  die  Abbildungen  zu  verweisen  — ist 
dasselbe  charakteristisch  und  bestand  in  einer  mehr  weniger  starken 
Excavation  des  Türkensattels,  meist  mit  Zerstörung  der  Dmrandung 
desselben.  Das  Röntgenbild  enthebt  uns  auch  der  Unsicherheit  zu 
bestimmen,  welcher  Keilbeinhühlentypus  im  Einzelfalle  vorliegt. 
Dieselbe  ist  bekanntlich  in  Bezug  auf  Höhe  und  Tiefe  grossen 
Schwankungen D unterworfen.  Hier  sei  besonders  auf  die  ausge- 
zeichnete Arbeit  Schloffer’s-)  hingewiesen,  welche  die  verschiedenen 
Formen  der  Hypophysistumoren  und  ihre  topographische  Lage  zur 
Keilbeinhöhle  darstellt.  2 Skizzen  nach  Präparaten  sind  in  Fig.  35  ' 
und  36  gegeben;  ich  verdanke  die  Präparate  Prof.  Tandler,  ■. 
Dr.  V.  Kutscha  hat  dieselben  nach  der  Natur  gezeichnet.  In 
Fig.  35  fehlt  die  Keilbeinhöhle  vollkommen,  während  dieselbe  in 
Fig.  36  abnorm  geräumig  entwickelt  ist.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  in  ■ 
Zukunft  durch  das  Röntgen  bild  eine  Differentialdiagnose  zwischen  : 
operablem  Hypophy^sentumor  und  inoperablem  Tumor  der  basalen 
Gehirnantheile,  von  denen  ein  Stück  in  den  Hypophysensattel  ein-  ' 
wächst,  zu  machen  sein  wird. 

Von  anderen  wichtigen  Symptomen  waren  noch  wiederholt 
Störungen  von  Seiten  der  anderen  Drüsen  mit  innerer  j- 
Secretion  hervorzuheben;  so  Kropfentwickelung,  Thymuspersisteiiz  J 
und  in  einem  Falle  Secretion  aus  der  Mammilla,  Abnahme  der  * 
Struma  nach  der  Operation  in  Fall  7. 

Von  den  16  Operirten  sind  4 gestorben;  ich  werde  dieselben 
weiter  unten  gesondert  besprechen.  Fragen  wir  uns  zunächst:  was 
ist  bei  den  12  Patienten,  welche  die  Operation  überstanden,  ge- 
nützt bzw.  geschädigt  worden?  Die  Frage  wird  am  Besten  da- 
durch beantwortet,  dass  die  Veränderungen  durch  die  Operation  in  ^ 
den  einzelnen  Fällen  hier  kurz  besprochen  werden. 

1)  A.  Kanaval,  The  reinoval  of  tuniors  of  the  intuitary  body.  feoc.  of 

Americ.  Med.  Assoc.  Nov.  1909.  , 

2)  Schloffer,  Zur  Frage  der  Operationen  an  der  Hypophyse.  hran% 
Beitr.  1906.  Bd.  50.  S.  767. 


Erfol^^is 

Fall  1 (Cyste  und  deutliclic  Carcinoinbildung  im  Cystensack). 
Etwas  Abnahme  der  Fettansammiung,  geringe  Andeutung  einer  sich 
cinstellenden  Geschleclitsregung.  Das  Wichtigste  war  das  Auf- 
hören  der  Kopfschmerzen,  nur  ab  und  zu  stellten  sich  dieselben 
noch  ein.  Pat.  fühlte  sich  durch  574  Jahre  nach  der  Operation 
sehr  viel  wohler  und  war  im  Stande,  durch  Wiedererlangung  des 
Visus  seiner  Beschäftigung  nachzugehen.  In  allerletzter  Zeit  ist 
stärkere  Abnahme  des  Visus  eingetreten. 

Ich  glaube  allerdings,  dass  man  eine  vorübergehende  Besserung  des  Visus  | 
nach  der  Operation  nicht  unbedingt  auf  die  Operation  zurüchführen  muss,  da  ' 
gerade  in  diesem  Falle  auch  einmal  nach  Thyreoidinbehandlung  eine  solche  i 
Besserung  eintrat,  die  jedoch  nicht  von  Dauer  war.  Da  die  Besserung  hier  so  , 
lange  anhielt,  möchte  ich  dieselbe  der  Operation  zusebreiben.  Wenn  jetzt  I 
wieder  eine  Verschlimmerung  eingetreten  ist,  so  ist  natürlich  zu  fürchten,  dass  1 
der  Tumor  wiedergewachsen  ist,  bzw.  zu  einer  neuen  Cystenbildung  geführt  j 
hat,  so  dass  ein  neuerlicher  Eingriff  in  Betracht  käme.  ] 

Bei  Fall  3 (Angiosarkom,  Adenom?)  erzielte  die  Operation  j 
eine  Besserung.  2^4  Jahre  später  konnte  wesentliche  Besserung  j 
des  Visus  und  der  Kopfschmerzen  constatirt  werden.  Ob  die  Ab-  j 
nähme  des  Körpergewichts  eine  dauernde  war,  konnte  leider  nicht  , 
festgestellt  werden,  da  Pat.  diese  Frage  in  unserem  Schreiben 
nicht  beantwortet  hat. 

Im  Fall  4 (Cyste  der  Hypophyse)  hat  die  Pat.  12  kg  ver- 
loren, und  zwar  nach  dem  Bericht,  welcher  4 Jahre  nach  der  Ope- 
ration eingelaufen  ist.  Also  Besserung  der  Fettansammlung;  die  j 
Periode  stellte  sich  wieder  ein,  jedoch  nur  einmal,  um  dann  später  | 
wieder  auszubleiben.  Wohl  aber  fühlt  Pat.  in  regelmässigen  Inter-  1 
vallen  alle  4 — 5 Wochen  Schmerzen  und  ein  Gefühl  von  Druck 
im  Unterleib.  Pat.  bekommt  von  ihrem  Hausarzt  Ovarialtabletten. 
Merkwürdig  ist  die  vorübergehende  Amaurose  sobald  wegen  Nasen- 
bluten stärker  tamponirt  wird.  Kopfweh  fast  ganz  weg.  Allgemein- 
befinden leidlich.  Pat.  ist  gewachsen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  5 (von  Stoerk  als 
Perithelialsarkora,  von  Erd  heim  als  Carcinom  der  Hypophyse  be- 
zeichnet [Adenom!]),  welcher  zunächst  als  Typ.  adip.  genitalis  auf- 
gefasst werden  musste,  mit  starker  Sehstörung,  wobei  die  etwas 
derb  vorspringende  Nase,  Unterlippen  und  Stirn,  die  grossen  Hände 
nicht  als  Akromegalie  gedeutet  worden  waren.  Der  Verlauf  nach 
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der  Operation  war  ein  sehr  langwieriger  und  bedrolilicher  wegen 
Verdaclites  auf  Hirnabscess,  bis  endlich  Besserung  eintrat  und 
gleichzeitig  ein  wesentliches  Kleinerwerden  der  Hände,  Füsse, 
des  Kopfuinfanges  und  der  Nase  bemerkt  wurde.  Da  hier  die 
deutlichen  Symptome  des  Typus  adiposo-genitalis  im  Vordergrund 
standen,  so  muss  der  Fall  als  eine  Combination  von  Hyper-  und 
Hypo-Fituitarismus  gedeutet  werden;  und  zwar  war  erst  Hyper- 
pituitarismus vorhanden,  um  dann  später  den  Erscheinungen  von 
gestörter  Driisenfunction  Platz  zu  machen.  Die  Besserung  konnte 
noch  ^4  Jahre  nach  der  Operation  constatirt  werden.  Pat.  hatte 
seine  heftigen  Kopfschmerzen  verloren,  hatte  keine  neue  Zunahme 
seines  Körpergewichtes. 

Im  Fall  7 (Epithelialtumor  der  Hypophyse)  hat  sich  nach  der 
Operation  die  durch  4 Jahre  ausgebliebene  Periode  wiederum  ein- 
gestellt, wenn  auch  nicht  ganz  regelmässig.  Die  Sehstörung  hat 
sich  .sofort  gebessert  und  ist  es  auch  geblieben.  Letzter  Bericht 
2‘/o  Jahre  später. 

Im  Falle  8 (Adenom  der  Hypophyse)  ist  sofort  ein  Rückgang 
der  Akromegalie  zu  bemerken  gewesen,  der  jedoch  nicht  andauerte. 
Die  Sehstörung  war  vor  der  Operation  schon  so  s{ark,  dass  eine 
wesentliche  Besserung  nicht  zu  erwarten  war  (beidseitige  xAtrophic) 
und  auch  thatsächlich  nicht  eingetreten  ist.  Letzter  Bericht  2 Jahre 
nach  der  Operation:  Pat.  hat  an  Körpergewicht  zugenommen, 
Hände  und  Füsse  sind  nicht  kleiner  geworden,  Augen  nicht  ge- 
bessert. Ein  Geruch  aus  Mund  oder  Nase  M’urde  nicht  bemerkt. 

Im  Falle  9 (Adenom  der  Hypophyse)  haben  sich  die  akro- 
megalischen  Symptome  ganz  wesentlich  gebessert,  aber  nur  vor- 
übergehend. Auch  der  Visus  wurde  zunächst  besser,  nach  Jahren 
aber  wieder  schlechter,  dazu  hat  sich  Foetor  ex  nasi  eingestellt. 

Bei  Fall  10  hat  sich  die  Sehstürung  und  der  Kopfschmerz 
ganz  wesentlich  gebessert.  Letzter  Bericht  P/4  Jahre  post  ope- 
rationem:  Menses  nicht  wiedergekehrt,  linkes  Auge  nach  wie  vor 
schlecht,  rechts  Blick  umnebelt,  doch  nunmehr  selten.  Pat.  würde 
ganz  zufrieden  sein,  wenn  sie  nicht  so  arm  wäre.  Da  ihr  Mann 
auch  krank  ist,  hat  sie  nicht  genug,  um  sich  zu  ernähren  und 
Holz  zu  kaufen. 

Im  Falle  13,  Adenom  der  Hypophyse,  in  welchem  nebst  typi- 
schen Symptomen  von  Akromegalie  sehr  starke  Kopfschmerzen  be- 
standen, hat  die  Operation  vor  Allem  sofort  und  dauernd  den 
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Kopfsclimerz  beseitigt 
Symptome  bedingt.  L 
vom  Hausarzt. 


und  aucli  eine  J5esserung  der 
etzter  Bericlit  8 Monate  nach 


akromegalen 
der  Operation 


Bei  Fall  14  (Adenom  der  Hypophyse),  war  neben  akromegalen 
Symptomen  und  Cession  der  Menses  noch  eine  starke  Störung  der 
Sehkraft  vorhanden.  Die  erst  vor  kurzer  Zeit  ausgeführte  Operation 
besserte  sofort  die  akromegalen  Symptome,  besonders  an  den  Ex- 
tremitäten, und  verursachte  eine  rasche  Besserung  des  Visus. 
Letzter  Bericht  3 Monate  nach  der  Operation. 

Im  Fall  15  endlich,  Adenom  der  Hypophyse,  ist  die  Zeit,  die  | 
nach  der  Operation  verlaufen  ist,  noch  zu  kurz,  um  etwas  sagen  ' 
zu  können.  Immerhin  lautet  der  Bericht  jetzt,  3 Monate  nach  der  \ 
Operation,  dahin,  dass  die  Sehstörung  dauernd  gebessert  ist,  je-  I 
doch  in  Bezug  auf  die  Akromegalie  nur  sehr  wenig,  und  betreffs  4 
der  Störung  der  Menses  keine  Besserung  zu  verzeichnen  ist.  Hier  | 
ist  Foetor  ex  nasi  vorhanden.  | 

Im  Falle  16,  x\denom  der  Hypophyse,  hat  sich  eine  Besse-  ; 
rung  der  Symptome  gezeigt,  doch  ist  die  Operation  erst  vor  , 
einem  Jahre  ausgeführt. 

Von  den  Schäden,  welche  die  Operation  nach  sich  zieht,  sind 
die  kosmetische  Störung  und  der  Foetor  ex  nasi  zu  nennen. 

Leber  die  kosmetische  Störung  geben  die  Bilder  Aufschluss  ' 
und  soll  noch  weiter  unten  gesprochen  werden.  Der  Foetor 
ex  nasi,  der  eine  schwere  soziale  Schädigung  darstellt,  ist,  wie  • 
durch  Nachfrage  bei  den  Patienten  eruirt  wurde,  3 mal  beobachtet 
worden,  und  zwar  einmal  bloss  vorübergehend,  2 mal  jedoch  stärker, 
so  dass  die  Patienten  dadurch  geschädigt  sind  (Höchen egg  hat 
auf  diesen  Nachtheil  der  Operation  besonders  hingewiesen).  Die 
Ursache  des  Foetor  ex  nasi  nach  Nasenoperationen  scheint  noch  - 
nicht  vollkommen  geklärt,  wenn  diese  Störung  auch  im  Allgemeinen  | 
desto  leichter  auftritt,  je  mehr  von  der  Schleimhaut  entfernt  ■ 
ist;  wird  sie  doch  gelegentlich  — wie  mir  erfahrene  Rhinologen 
mittheilen  — schon  nach  der  Wegnahme  einer  einzigen  Muschel  ; 
beobachtet,  sodass  noch  unbekannte  Factoren  (individuelle  Dis- 
position?) dabei  eine  Rolle  zu  spielen  scheinen.  Immerhin  soll  es 
unser  Streben  sein,  in  Zukunft  die  Ausräumung  der  Nasenschleim- 
haut nicht  zu  gründlich  zu  machen. 

AVenn  ich  somit  überblicke,  was  die  Operation  geleistet  hat, 
so  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  sie  nahezu  ausnahmslos  die 
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Kopfschmerzen  beseitigte,  oft  wesentliche  Besserung  des  Sehver- 
mögens erzielte,  wenn  die  Augen  nicht  schon  durch  das  lange  Be- 
stehen der  Geschwulst  irreparable  Störungen  eingegangen  hatten. 
Mit  Recht  sagt  Melchior,  dass  diese  Besserung  die  Wichtigste 
und  Segensreichste  der  Operation  ist. 

In  einigen  Fällen  hielt  die  Besserung  an,  um  nach  Jahren 
wieder  einer  Verschlimmerung  Platz  zu  machen.  Also  die  Neben- 
symptome im  Sinne  Cushing’s  sind  wesentlich  zum  Verschwinden 
gebracht  worden,  die  transsphenoidale  Operation  hat  hier  direct  druck- 
entlastend gewirkt.  Ich  konnte  aber  auch  durch  die  Verkleinerung 
der  erkrankten  Drüse  in  den  Fällen  von  Typus  adiposo-genitalis 
einen  Rückgang  der  specifischen  Symptome  (Fett,  Störung  der  ge- 
schlechtlichen Functionen,  Aufhören  der  Menses)  constatiren,  wenn 
auch  nicht  in  so  deutlichem  Maasse,  als  dies  in  den  durch  blossen 
Hirndruck  verursachten  Symptomen  der  Fall  war.  Könnte  vielleicht 
diese  nur  vorübergehende  Besserung  durch  zu  geringe  Wegnahme 
der  fehlerhaft  functionirenden  Drüse  bedingt  sein!  In  mehreren 
Fällen  (3 mal)  wurde  deutlich  der  Rückgang  der  Symptome  von 
Akromegalie  bemerkt,  auf  welche  ja  bekanntlich  Hochenegg  als 
erster  aufmerksam  gemacht  hat.  Immerhin  war 'in  meinen  Fällen 
diese  Besserung  nicht  so  dauerhaft  und  so  vollständig,  als  sie  von 
anderen  Autoren  (u.  A.  Hochenegg)  beschrieben  wird.  Jeden- 
falls ist  und  bleibt  der  Haupterfolg  der  Operation  der  durch  die 
Ventilbildung  gegebene.  Dazu  kommt  noch  die  Rcduction  der 
fehlerhaft  functionirenden  Drüse. 

Diese  Erfolge  sind  um  so  bemerkenswerther,  als  wir  uns  ja 
stets  vor  Augen  halten  müssen,  dass  die  Exstirpation  des  Tumors 
niemals  eine  radicale  war  und  auch  nicht  sein  konnte. 

Nach  alledem,  was  die  Physiologie  lehrt,  dürfte  man,  auch  wenn  man 
könnte,  nicht  die  ganze  Drüse  radical  entfernen. 

Die  mikroskopische  Entersuchung  der  exstirpirten  Stücke  er- 
gab wiederholt  Tumoren  von  einem  mehr  gutartigen  Bau  mit 
differenzirten  (eosinophilen)  Zellen;  in  einzelnen  Fällen  auch  von 
ausgesprochen  malignem  Bau.  Damit  kommen  wir  auf  die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  unserer  Fälle  zu  sprechen. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  ergab  die  Operation  eine  Cyste, 
deren  Wandungen  keinerlei  maligne  Elemente  enthielten  [Fall  4 0]. 

1)  Ilorsley  hat  auch  einen  solchen  Fall  operirt  und  zwar  nach  Bilduno^ 
eines  grossen  temporalen  Ventils.  Der  Fall  ist  näher  von  A.  Ghurch,  Pituitary 
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Sie  hatte  anscheinend  die  lunctionirenden  Tlieile  der  Hypophyse 
beeinträchtigt,  da  schwere  Zeiclien  von  Hypopituitarismus  vorhanden 
waren,  in  Fall  1 fand  sich  zwar  auch  eine  Cyste,  die  IJntersuchun"- 
eines  Stückes  der  Wandung  ergab  Jedoch  deutlich  maligne  Entajdung 
epitlielialer  Natur,  so  dass  der  pathologische  Anatom  (Prof.  Störk) 
nicht  sicher  sagen  konnte,  ob  es  sich  um  einen  primären  Tumor, 
oder  aber  um  die  Metastasen  eines  anderswo  sitzenden  malignen 
Tumors  epithelialer  Natur  handelte.  Obwohl  nur  ganz  kleine  Stücke 
der  Cystenwand  entfernt  worden  waren,  ist  Pat.  jetzt,  Jahre 
nach  der  Operation,  nocli  am  Leben  und  war  sein  Pefinden  bis  vor 
Kurzem  jedenfalls  ungleich  besser,  als  vor  der  Operation,  ein  Be- 
fund, der  mit  der  Annahme  einer  unvollständigen  Operation  maligner 
Tumoren  nur  schwer  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Der  mikroskopische  Befund  in  den  vier  durch  die  Operation 
ad  exitum  gekommenen  Fällen  war  folgender:  In  Fall  2 und  11 
lag  ein  inoperables  Sarkom  vor  [bei  Fall  11  war  es  zu  einer  voll- 
kommenen Zerstörung  der  beiden  Knochenwandungen  der  Keilbein- 
höhle gekommen^)];  in  Fall  6 ein  maligner  Tumor,  der  von  Störk 
als  Perithelialsarkom,  von  Erdheim  als  Carcinom  bezeichnet  wurde. 
Der  Ausdruck  Sarcoma  alveolare  könnte  gewiss  zweckmässig  für 
diese  Geschwulst  gebraucht  werden.  In  Fall  12  handelte  es  sich 
um  ein  zellreiches  Adenom.  In  den  übrigen  10  Fällen  hat  es  sich 
1 mal  um  einen  epithelialen  Tumor,  1 mal  um  ein  Angiosarkom 
(Adenom?)  gehandelt.  8 mal  wurde  die  Diagnose  auf  Adenoma 
malignum  gestellt. 

Die  Einreihung  der  Hypophysengeschwülste  in  ein  festes  Schema 
scheint  noch  nicht  unbestritten  zu  sein  insofern,  als  erfahrene  patho- 
logische Anatomen  ein  und  dasselbe  Präparat  in  ganz  verschiedener 
Weise  beurtheilen  (Carcinoma  epitheliale,  Sarkom).  Ohne  mich  auf 
die  histologischen  Befunde  näher  einzulassen,  sei  nur  auf  die  Ab- 
bildungen verwiesen,  von  welchen  drei  zwanglos  als  Adenom  auf- 
zufassen sind,  die  vierte  ist  zweifelhaft,  ob  Adenom  oder  Sarkom. 
Bei  Fall  13  (Adenom)  sind  besonders  deutlich  neben  grossen  Zellen 
mit  deutlich  contourirten  Kernen  kleine  mit  stark  gefärbten  vor- 
handen. 


turaor  in  its  surgical  relation.  The  journ.  of  the  Amer.  mcd.  Assoc.,  July  1909, 
bcscliricb  6T1 

1)  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Boyd,  A case  of  tiimor  of  the  pituitary  hody. 
Lancet,  1910,  p.  1129,  beschrieben. 
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Wir  müssen  annehmen,  dass  hier,  wie  das  auch  anderswo  der 
Fall  ist,  eine  aulTällige  Divergenz  in  dem  klinischen  Verlaufe  und 
der  auf  Grund  des  histologischen  Befundes,  vor  Allem  der  unvoll- 
ständigen Operation  gestellten  schlechten  Prognose  liegt,  bezw.  dass 
unsere  Kenntniss  über  die  Stellung  dieser  Tumoren  im  onkologischen 
System  noch  nicht  fixirt  ist.  Jedenfalls  müssen  wir  dem  Adenom 
der  Hypophyse  (wenn  es  auch  sehr  zellreich  erscheint)  auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  einen  aulfallend  benignen  Charakter  zu- 
billigen, da  durch  eine  partielle  Entfernung  desselben  ein  schnelleres 
Wachstimm  nicht  nur  nicht  angeregt,  sondern  das  Wachsthum  des 
Tumors  des  öfteren  zum  Stillstand  gebracht  wird.  Damit  stimmt 
auch  überein,  dass  schon  wiederholt  Fälle  von  Akromegalie  beob- 
achtet worden  sind,  bei  welchem  das  Röntgenbild  die  charakte- 
ristischen Veränderungen  der  Sella  turcica  erwiesen  hat,  also  analog 
mit  den  operirten  Fällen  auch  ein  malignes  Adenom  im  klinischen 
Sinne  zu  erwarten  war,  und,  trotzdem  die  Beschwerden  schon  Jahr- 
zehnte bestanden,  in  einem  Falle  seit  15  Jahren,  zur  totalen  Er- 
blindung geführt  haben. 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  mit  denen  Cushing’s  vergleiche,  der  auf 
Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  29  Fällen  in  keinem  Falle  von 
Akromegalie  einen  „heteroplastischen  Tumor“  fand,  so  muss  ich  sagen,  dass 
bei  meiner  ersten  Operation  wegen  Akromegalie  (Fall  2)  sich  schon  ein  grosser 
intracranieller  Tumor  fand,  der  deutliche  Zeichen  eines  Sarkoms  dargeboten 
hat  und  allerdings  ganz  inoperabel,  höchstens  einer  intracraniellen  Operation 
zugänglich  gewesen  wäre.  Allerdings  hätte  ich  mich  an  dieselbe  nicht  heran- 
gewagt. 

Jedenfalls  zeigt  diese  Beobachtung  von  neuem,  dass  die  Stellung  der 
Hypophysentumoren  im  histologischen  System  noch  zweifelhaft  ist. 


Misserfolge. 

Nachdem  wir  die  Erfolge  der  Operation  betrachtet  haben,  müssen 
wir  unser  besonderes  Augenmerk  den  Misserfolgen  zuwenden,  sind 
sie  es  doch,  von  denen  wir  am  meisten  lernen  können.  Bei  Be- 
sprechung derselben  ist  daran  zu  denken,  dass  einmal  bei  Operation 
eines  Hypophysistumors  und  Entfernung  eines  zu  grossen  Stückes 
desselben  irgendwo  dauernde  Schädigungen  auftreten  könnten,  be- 
sonders wäre  dies  bei  einer  Operation  an  einem  Adolescenten  — 
bis  jetzt  sind  Patienten  unter  18  Jahren,  so  viel  ich  weiss,  noch 
nicht  operirt  worden  — zu  beachten. 
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Noch  mehr  aber  als  derartige  Störungen  interessirt  uns  die 
directe  Frage:  Was  haben  wir  durch  die  Operation  für  directc 
Schäden  angerichtet?  Die  kosmetische  Storung,  die  Schädigung 
der  Pat.  durch  den  Foetor  ex  nasi  wurde  frülier  hervorgehoben. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  sind  4 von  den  16  Fällen  durch 
die  Operation  ad  exitum  gekommen.  Eine  grosse  Zahl  (25  pCt. 
Mortalität)!  In  allen  4 Fällen  ist  eine  foudroyante,  im  An- 
schlüsse an  die  Operation  auftretende  Meningitis  die 
Ursache  des  Todes  gewesen.  Die  Operation  selbst  war  in  3 
von  diesen  4 Fällen  (der  eine  soll  dann  für  sich  besprochen  werden) 
ganz  so  ausgeführt,  wie  in  den  übrigen.  Es  musste  daher  nach 
besonderen  Gründen  geforscht  werden,  warum  hier  der  Exitus  er-' 
folgte.  Ich  meine,  es  sind  in  der  That  mehrere  Erklärungen  dafür 
zu  finden.  Ich  hatte  schon  seiner  Zeit  bei  der  Mittheilung  des 
ersten  Todesfalles  (Fall  2)  die  sichere  Meinung  ausgesprochen,  dass 
der  zur  Zeit  der  Operation  noch  bestehende,  bezw.  noch  nicht  ab-  ■ 
geklungene  Schnupfen  es  war,  der  die  Todesursache  abgegeben  hat, 
und  nach  den  späteren  Erfahrungen  zweifle  ich  keinen  Augenblick 
daran. 

Im  Falle  6 lagen  ganz  ähnliche  Verhältnisse  vor.  Die  Patientin 
hat,  wie  das  nachträglich  von  anderen  Patienten  mitgetheilt  wurde,  i 
am  Tage  vor  der  Operation  einen  heftigen  Schnupfen  bekommen, ' 
aber  aus  Furcht,  es  möchte  die  Operation  deswegen  verschoben 
werden  — sie  hatte  unter  ihrem  Kopfschmerz  furchtbar  zu  leiden  — , 
nichts  davon  gesagt;  vor  hatten 'leider  darauf  zu  wenig  Rücksicht: 
genommen.  Zudem  war  bei  ihr  das  Naseninnere  nicht  so  exact 
ausgeräumt  worden,  wie  bei  den  anderen  Patienten,  so  dass  Reste ■i 
von  Muscheln,  welche  beginnende  Nekrose  zeigten,  sich  bei  der^ 
Obduction  fanden.  Bei  Fall  2 zeigte  übrigens  die  Obduction  noch: 
einen  Status  thym.  lympliat.  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei^ 
Fall  2 und  11  es  sich  (wie  die  Obduction  erwies)  um  vollkominenü 
inoperable  Tumoren  der  Hirnbasis  handelte,  welche  secundär  auch^ 
die  Hypophyse  ergriffen  hatten,  bezw.  von  welchen  ein  Fortsatz^ 
in  die  Sella  turcica  entsprechend  der  Hypophyse  hineingewachsea- 
war.  Es  war  entsprechend  der  Hypophyse  bloss  je  ein  kleines 
Stück  entfernt  worden.  Man  sieht  ja  auch  an  anderen  Körper- j 
stellen,  dass  verhältnissmässig  leicht  nach  Entnahme  kleiner  Stücke., 
von  Tumoren,  z.  B.  zwecks  Probeexcision  (besonders  inoperablen),  , 
Infection  auftreten  kann,  so  dass  gerade  in  diesen  3 Fällen  (2,  6 
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und  12)  die  zum  Tode  führende  Meningitis  leicht  zu  verstehen  ist. 
Nach  der  Obduction  musste  man  wohl  in  jedem  Falle  den  Tumor 
als  vollkommen  inoperabel,  auch  für  die  intracranielle  Operations- 
methode, bezeichnen. 

Besondere  Besprechung  verdient,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
Fall  11.  Hier  ergab  die  von  mir  vorgenommene  Operation  nicht 
nur  l^terung  in  den  Siebbeinzellen,  sondern  auch  einen  Defect  in 
den  Knochenplatten  des  Keilbeins,  so  dass  ich  die  Entfernung  des 
in  der  Wunde  blossliegenden  Tumors  aus  Furcht  vor  einer  rasch 
eintretenden  Infection  auf  einen  zweiten  Act  verschob.  Da  die 
Secretion  aus  der  Nase  nach  diesem  ersten  Eingriffe  lange  nicht 
nachliess,  zudem  eine  Angina  auftrat,  verzögerte  sich  der  zweite 
Act  so  sehr,  dass  inzwischen  die  Nase  ganz  fest  wieder  angeheilt 
war.  Um  nun  der  Patientin  eine  abermalige  blutige  Aufklappung 
der  Nase  zu  ersparen  und  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  der 
Tumor  bei  der  ersten  Operation  sich  so  deutlich  nach  dem  Nasen- 
innern  vorspringend  erwies,  beschloss  ich,  die  Exstirpation  des  Tumors 
einem  Rhinologen  zu  übertragen,  ein  Eingriff,  der  nicht  schwierig 
schien,  da  das  Naseninnere  vollkommen  ausgeräumt,  war.  Der  Eingriff 
gestaltete  sich  in  derThat  nicht  schwierig  und  konnte  in  Localanästhesie 
vorgenommen  werden.  Bei  der  Wegnahme  der  Granulationsmassen 
blutete  es  allerdings  nicht  unbeträchtlich,  es  liess  sich  aber  ein 
haselnussgi’osses  Stück  entfernen.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Ein- 
griff entwickelte  sich  eine  foudroyante  Meningitis,  welcher  Patientin 
erlag.  Die  Section  ergab  auch  hier  (ebenso  wie  in  den  zwei  früher 
besprochenen  Fällen  2 und  12)  einen  ganz  inoperablen  grossen 
Tumor  der  Schädelbasis.  Vielleicht  war  hier  der  Eingriff  zu  bald 
vorgenommen,  die  langwierige  Eiterung  aus  der  Nase  hätte  den- 
selben noch  weiter  aufschieben  lassen  sollen.  Da  sich  andererseits 
der  Tumor  bei  der  Section  als  inoperabel  erwies,  wäre  dieser  zweite 
Act  am  besten  unterblieben.  Zudem  war  nach  dem  ersten  Acte 
schon  der  Kopfschmerz  gebessert,  obwohl  keine  eigentliche  Decom- 
pression  dabei  ausgeführt  worden  war. 

Auch  Garre^)  fand  bei  der  Section  eines  Falles  von  Hypo- 
physistumor, der  nach  der  Operation  gestorben  war,  einen  vollkommen 
inoperablen  Tumor  der  Schädelbasis.  Dasselbe  hat  Vockler^) 

L Garre,  Zur  Operation  der  Akromegalie.  82.  Versammlung  Deutsclicr 
Naturf.  u.  Aerzte.  Königsberg  1910. 

2)  Vockler,  Demonstration  eines  Hypophysentumors.  Deutsche  Gesellsch 
f.  Chirurgie.  1910. 
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(Magdeburg)  nach  einer  Schloffer’sclien  Hypophysektomie  bei 
der  Section  beobachtet. 

Somit  muss  als  erklärende  Ursache  für  das  Auftreten  der 
Meningitis  bei  den  4 Fällen  Folgendes  angegeben  werden: 

Bei  Fall  2 starker  Schnupfen  (den  wir  in  seiner  Stärke  unter- 
schätzten), inoperabler  Tumor,  Status  thym.  lymph. 

Bei  Fall  6 Schnupfen,  welchen  die  Bat.  verheimlichte  und  den 
wir  leider  zu  wenig  beachteten. 

Bei  Fall  11  und  12  erwies  die  Obduction  einen  ganz  inojje- 
rablen  Tumor  der  Schädelbasis. 

Es  haben  somit  3 Mal  ganz  inoperable  Tumoren  Vorgelegen; 
2 Mal  bot  die  Patientin  überdies  in  ihrer  Nasenhöhle  zur  Zeit  der 
Operation  Entzündungserscheinungen  dar.  In  einem  3.  Falle  war 
der  Tumor  durch  die  Operation  gut  entfernt  worden,  aber  gerade 
hier  war  uns  der  kurze  Zeit  bestehende  Schnupfen  entgangen 0- 

Ich  möchte  hier  gelegentlich  der  Betonung  des  Umstandes,  dass  in  3 von 
den  4 zu  Tode  gekommenen  Ilypophysektomien  gänzlich  inoperable  Tumoren 
durch  die  Section  aufgedeckt  wurden,  die  Eventualität  erörtern,  ob  es  wohl 
möglich  ist,  dass  in  einem  oder  anderem  der  nach  der  Operation  geheilten  Fälle 
auch  solch  inoperabler  Tumor  Vorgelegen  habe.  Es  wäre  dann  eben  nicht  zur 
Infection  gekommen  und  die  Operation  (partielle  Entfernung  des  Tumors)  hätte 
dann  ausschliesslich  als  Ventiloperation  genützt.  Bei  der  früher  betonten  Gut- 
artigkeit der  maligen  aussehenden  Hypopbysengeschwülste  wäre  dies  immerhin 
möglich.  Dieser  Einwand  könnte  besonders  für  die  3 im  Laufe  dieses  Jahres 
operirten  Patienten  gelten,  für  die  vor  mehreren  Jahren  operirten  nicht  mehr, 
denn  es  ist  wohl  nicht  gut  denkbar,  dass  mit  so  ausgedehnten  Schädelbasis- 
tumoren ein  längeres  Leben  vereinbar  ist. 

Dass  die  Eröffnung  der  Dura  immer  leicht  yon  einer  zum 
Tode  führenden  Meningitis  gefolgt  ist,  wenn  die  Durawunde  mit 
stark  virulenten  Bakterien  communicirt,  ist  eine  bekannte  That- 
sache.  Ich  verweise  hier  nur  auf  das  leichte  Auftreten  von  Menin- 
gitis bei  Fällen  von  Schädelbasis-Fractur,  falls  der  Knochensprung 
durch  das  auch  entzündete  Mittelohr,  den  entzündeten  Sinus  fron- 
talis  oder  ethmoidalis  führt. 

Ich  habe  seiner  Zeit  einen  Fall  beschrieben^),  in  welchem  nach  Ent- 
fernung eines  Osteosarkoms  der  Stirn-  und  Siebbeingegend  und  secundärem  Ein- 

1)  In  noch  einem  Falle  haben  sich  alle  Symptome  von  Meningitis  nach 
der  Operation  eingestellt,  so  dass  Pat.  schon  fiii‘  verloren  galt  (Fall  4),  glück- 
licher Weise  kam  aber  doch  noch  Heilung  zu  Stande.  Ueber  den  Fall  wird 
unten  noch  bei  den  Wundverlaufen  gesprochen  werden. 

2)  v.  Eiseisberg,  Zur  Casuistik  der  knöchernen  Tumoren  des  Schädel- 
daches. Dieses  Archiv.  Bd.  81.  II.  1. 
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i legen  einer  Celluloidplatte  dieselbe  gut  eingeheilt  war  und  Pat.  geheilt  das 
d|  Spital  verliess.  Als  sie  dann  später  einen  Schnupfen  acquirirte,  haben  sich 

aj  acute  Symptome  von  Meningitis  eingestellt,  welche  rasch  zum  Tode  führten, 

;|  7 Wochen  nach  der  Einheilung  der  Platte. 

Jedenfalls  geht  aus  meinen  Todesfällen  die  Lehre  hervor,  dass 
il  man  einem  Nasenkatarrh  die  grösste  Aufmerksamkeit 
i schenken  muss;  in  Fällen,  bei  denen  auch  nur  ein  leichter 
1 Schnupfen  vorhanden  ist,  besser  zuwartet,  bis  derselbe  verschwunden 
i ist.  Ueberdies  ist  es  wichtig  zu  betonen,  dass  die  Patienten  mit 
. Akromegalie  besonders  zum  Nasenkatarrh  disponirt  scheinen.  Dass 
r wir  in  letzter  Zeit  immer  Formamint  und  Urotropin  gegeben  haben, 

f wird  weiter  unten  noch  erörtert  werden.  Hoffen  wir,  dass  bei  Be- 

f rücksichtigiing  der  Ursachen  dieser  Misserfolge  in  Zukunft  die  Mor- 

r talität  weiter  wird  herabgedrückt  werden  können. 

Weiter  wäre  es  natürlich  von  besonderer  Bedeutung,  wenn  es 
, gelänge,  von  vornherein  schon  derartige  inoperable  Tumoren,  wie 
in  3 von  den  4 Todesfällen  Vorlagen,  zu  diagnosticiren  und  sie 
dann  überhaupt  von  der  Operation  auszuschliessen  oder  ein  Ent- 
lastungsventil zu  machen,  das  nicht  durch  septisches  Terrain  hin- 
durchführt. v.  Gebuchten  meint,  dass  es  wohl  gelingen  dürfte,  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Hypophysistumor  und  Tumoren,  welche 
{ parahypophysär  liegen,  zu  stellen  aus  der  Reihenfolge,  in  w^elcher 
die  Symptome  sich  einstellen.  Im  ersten  Falle  erst  die  typischen 
Ausfalls-  bezw.  Reizerscheinungen  der  Drüse,  dann  erst  cerebrale 
Symptome,  im  letzteren  Falle  umgekehrt.  Bei  weiterer  Ausbildung 
der  Diagnostik  (eventuell  auch  durch  das  Röntgenbild)  wäre  es 
denkbar,  dass  eine  solche  Differentialdiagnosc  am  Lebenden  ge- 
stellt würde  und  dadurch  aussichtslose  Fälle  vor  der  Operation 
bewahrt  blieben.  Da  indess  die  parahypophysären  Tumoren  im 
W’eiteren  Verlauf  Hirndrucksymptome  machen,  welche  dann  doch 
chirurgische  Behandlung  erfordern,  so  dürfte  auch  die  Möglichkeit 
der  Entscheidung  praktisch  keine  zu  grosse  Rolle  spielen.  Cushing 
betont  mit  Recht,  dass  solche  Patienten  zw^eckmässiger  durch  eine 
temporale  Decompression  zu  behandeln  sein  würden. 

Wenn  auch  so  mancher  in  der  Literatur  niedergelegter  Opera- 
tionserfolg, der  sofort  nach  der  Entlassung  des  Patienten  publicirt 
wurde,  für  die  Frage  des  Dauererfolges  nicht  verwerthet  werden 
kann,  kann  bei  mehreren  von  meinen  oben  beschriebenen  Fällen  schon 
von  einem  Dauerresultat  gesprochen  werden,  und  ich  meine,  dass 
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nach  den  gegenwärtig  vorliegenden  Erlalirungen  in  Fällen  von 
heftigen  Kopfschmerzen  und  rasch  zunehmenden  Augenstöi'ungen 
immer  wieder  die  Operation  als  das  letzte  und  einzige  wirksame 
Mittel  bleibt.  Nochmals  sei  betont,  das  Resultat  ist  doch  ein 
solches,  dass  man  es  als  Besserung,  ja  manchmal  sogar  als  Heilung 
bezeichnen  kann,  wenngleich  man  sich  betrelTs  der  oft  spontan  be- 
obachteten Augenbesserung  skeptisch  verhalten  muss  und  in  einigen 
Fällen  der  spätere  Bericht  doch  wieder  wenig  erfreulich  lautet. 

ludieation  zur  Operation. 

Dass  man  sich  zur  llypophj^sektomie,  welche  eine  ge- 
fährliche Operation  genannt  werden  muss,  nur  dann  entschliesst, 
wenn  wirklich  genügende  Gründe  dafür  vorhanden  sind,  ist  erklär- 
lich. Ich  habe  wiederholt  in  klinischen  wie  bei  Privatfällen  die 
Operation  bei  Erkrankungen  der  Hypophyse  abgelehnt.  Es  betraf 
zunächst  Fälle,  bei  welchen  die  Beschwerden  noch  ganz  gering 
waren  bezw.  bloss  Symptome  von  Akromegalie  ohne  Sehstörung 
und  Kopfweh  vorhanden  waren.  Es  mag  ja  die  Akromegaliever- 
änderung den  Patienten  schwer  drücken,  für  mich  ist  sie  noch 
keine  Indication  zur  Operation.  Dasselbe  gilt  in  noch  erhöhtem 
Maasse  vom  Fettansatz,  da  wird  man  gewiss  erst  durch  Drüsen- 
fütterung (Fröhlich,  Cushing,  Elschnig  und  Fleischer)  Zu- 
sehen, wie  weit  man  kommt.  Aber  auch  dort,  wo  nebst  der 
Akromegalie  oder  Fettansammlung  geringfügige  Augenstörungeii 
schon  seit  Jahren  stationär  sind  und  während  dieser  Zeit  keine 
weiteren  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  vom  Augenarzt 
constatirt  werden  konnten,  ergeben,  ich  wiederhole  noch  einmal, 
die  kosmetische  Indication,  Verbesserung  des  Fettansatzes,  Ver- 
besserung der  Akromegaliesymptome  für  mich  noch  keine  Indication 
zur  Operation.  Weiter  habe  ich  auch  in  solchen  Fällen  den  Ein- 
griff abgelehnt,  in  welchen  durch  den  Tumor  der  Hypophysis  ganz 
irreparable  Störungen  der  Augen  eingetreten  waren  und  Kopfweh 
entweder  fehlte  oder  doch  so  gering  war,  dass  es  sich  mit  Hilfe 
geringer  Dosen  schmerzstillender  Mittel  bekämpfen  Hess.  Endlich 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  Fällen  von  schweren  Hirndruck- 
symptomen mit  irreparablen  Augenstörungen,  also  mit  heftigem 
Kopfweh,  vielleicht  ein  einfaches  Eutlastungsventil  immer  leichter 
und  gefahrloser  auszuführen  ist,  als  die  Hypophysektomie.  Ich 
habe  bisher  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  lalle  von 
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Hypopliysentumor  eine  andere  Operation  als  die  transsplienoidale 
{ Blosslegung  der  Hypophyse  zu  machen.  Cu s hing  führt  je  nach 
' ) den  verschiedenen  Krankheitsbildern,  welche  durch  die  Hypophysen- 
■)  geschwulst  verursacht  werden,  auch  verschiedene  Eingriffe  aus.  Er 
f niaclit  eine  partielle  Hypophysektomie  (nach  seiner  Methode,  die 
' weiter  unten  noch  beschrieben  wird)  im  activen  Stadium  des  Hyper- 
i ])ituitarismus  oder  bei  schweren  Nachbarsymptomen  (Augenstörung, 
3 Kopfschmerz),  Avährend  er  eine  sellare  Decompression  in  den  Fällen 
■ ä macht,  wo  Kopfschmerz  vorliegt  und  zu  dem  Zweck,  das  Wachs- 
1,  thum  des  Hypophysentumors  von  der  Schädelhöhle  in  die  Gegend 
'f  der  Keilbeinhöhle  abzulenken.  Beim  Vorherrschen  von  intracraniellen 

0 Drucksymptomen  führt  er  eine  subtemporale  Decompression  aus, 

•f  der  er  unter  Umständen  noch  eine  sellare  Decompression  hinzu- 
i1  fügt,  um  mit  mehr  Erfolg  Röntgenstrahlen  appliciren  zu  können. 

.(  Ja,  Cushing  macht  sogar  den  Vorschlag,  in  Fällen  von  Hypo- 

q pituitarismus  das  Gehirn  blosszulegen,  um  eine  lebensfähige  Hypo- 
C physis  auf  dasselbe  zu  verpflanzen;  er  hat  diesen  Vorschlag  auch 
b durch  Verpflanzung  der  Hypophyse  eines  intra  partum  gestorbenen 
/)  Kindes  ausgeführt  und  dabei  einen  Erfolg  erzielt! 

Ich  glaube,  dass  gewiss  meine  2 Fälle,  welche  sich  bei  der 
r Seciion  als  ganz  inoperabele  extrasellare,  an  der  Hirnbasis  gelegene 

f Tumoren  erwiesen  haben  — da  die  starken  Schmerzen  doch  einen 

1 Eingriff  erheischten  — , besser  durch  eine  einfache  Decompression 
i in  der  Temporalgegend  operirt  worden  wären.  Wenn  man  nur  vor 
> der  Operation  sich  von  den  diesbezüglichen  Verhältnissen  hätte 
1 überzeugen  können!  Jedenfalls  aber  verdient  die  Cushing’sche 

Specilicirung  der  Operation  vollste  Aufmerksamkeit,  und  wird  die 
V Zukunft  lehren,  ob  nicht  öfters  das  temporale  Ventil  ebensoviel 
leistet,  als  die  transsplienoidale  Operation. 

Da  mit  diesen  Erwägungen  bereits  die  verschiedenen  opera- 
tiven Eingriffe  erörtert  wurden,  soll  nunmehr  die  Technik  derselben 
besprochen  werden. 

Technik. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Operationsmethoden, 
vvelehe  im  Laufe  der  Zeit  für  die  Freilegung  und  Entfernung  der  Hypophyse 
angegeben  und  vielfach  bloss  auf  Grund  von  Leichenversuchen  empfohlen 
worden  sind  ^),  sei  hier  nicht  gegeben,  es  soll  nur  eine  kurze  Uebersicht  der 

1)  Ich  venveise  in  Bezug  auf  die  genaue  Jlittheilung  der  verschiedenen 
-lethoden  auf  die  Arbeiten  von  Melchior,  Die  Ilypophysis  cerebri  in  ihrer  Be- 
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gebräuchlichsten  Methoden  gebracht  werden.  Von  verschiedenen  Autoren  war  ] 
die  operative  Freilegifng  der  Hypophyse  an  der  Leiche  studirt  und  diesbezüg-  j 
liehe  Methoden  ausgearbeitet  worden.  So  unter  Anderen  von  Giordano  1 
L 0 e w 0 , K ö n i g,  ’ { 

Am  Lebenden  hat  wohl  zunächst  Caton  und  Paul  die  Operation  versucht,  i 
aber  ohne  den  Eingriff  vollenden  zu  können,  Ilorsley^)  wird  allgemein  als  der 
Chirurg  angesehen,  welcher  als  erster  an  einer  Reihe  von  Fällen  nach  der  tempo-  i 
ralen  Methode  die  Hypophyse  angegangen  und  dabei  auch  Erfolg  erzielt  hat,  \ 

Am  Continent  hat  zuerst  Schloffer,  nachdem  er  sich  eingehend  mit  | 
anatomischen  Studien  der  Frage,  insbesondere  der  Operationsmethode,  be-  I 
schäftigt  hat,  im  Frühjahr  1907  eine  Hypophyse  operativ  entfernt  und  zwar  mit  | 
gutem  unmittelbarem  Erfolg,  Pat,  hat  den  Eingriff  unter  Besserung  einer  Reihe  | 
von  Symptomen  mehr  als  2 Monate  überlebt.  Ich  konnte  dann  im  selben  .Jahre  ] 
(1907)  noch  3 Fälle  operiren,  und  zwar  2 Fälle  von  Typus  adiposo-genitalis  mit  I 
gutem  Erfolg  (Rückgang  der  specifischen  Symptome,  Besserung  der  Kopfwehs  1 
und  der  Sehstörung,  beide  Patienten  leben  jetzt  noch),  während  1 Fall  (Akro-  j 
megalie),  der  oben  unter  No.  2 beschriebene,  tödtlich  an  Meningitis  endete.  Im  | 
Jahre  1908  erzielte  dann  Höchen  egg  mit  einer  Hypophysektomie  bei  Akro-  j 
megalie  den  bekannten  Erfolg.  Dann  wurde  die  endonasale  Operation  von  I 
Hirsch  ausgeführt,  die,  wie  wir  noch  weiter  unten  sehen  werden,  wohl  mit 
den  anderen  Methoden  auf  das  Erfolgreichste  concurrirt.  Es  folgte  nun  eine 
Reihe  von  Operateuren,  unter  denen  vor  Allen  Cushing,  der  wohl  am  meisten  | 
derartige  Eingriffe  ausgeführt  hat,  zu  nennen  ist.  Derselbe  hat  übrigens  schon  | 
vor  Schloffer  wegen  der  durch  Hypophysistumor  verursachten  Hirndruck-  ' 
Symptome  Entlastungsventile  am  Schädel  meist  in  der  temporalen  Gegend  ' 
angelegt. 

Ich  will  nicht  ausführlich  werden  und  begnüge  mich  mit  diesen  kurzen 
Daten,  da  die  jetzt  in  Gebrauch  stehenden  Methoden  alle  auf  dieser  oder  jener 
der  von  den  erwähnten  Operateuren  ausgearbeiteten  Methoden  beruhen. 

Von  prinoipieller  Wichtigkeit  ist  es,  ob  man  zur  Hypo- 
physe auf  intracraniellem  Wege  (aseptisch)  vordringt,  oder 
ob  man  durch  die  Nase  und  weiter  durch  den  Sinus  sphenoi- 
dalis  zur  Hypophyse  zu  gelangen  trachtet  und  dabei  sep- 
tisches Terrain  berührt. 

Ich  will  zuerst  die  intracranielle  Methode  in  Kurzem  erörtern. 
Horsley  hat  sich  den  Zutritt  durch  eine  grosse  temporale  Auf- 
klappung verschafft;  Mc  Arthur  hat  einen  temporal-frontalen  Lappen 
genommen,  während  Krause  und  ßorchardt  die  Hypophyse  durch 

deutung  für  die  Chirurgie.  Ergebn.  d.  Chirurgie  u.  Orthopädie,  Bd.  3,  1911,  und 
Toupet,  Chirurgie  de  l’hypophyse.  These  de  Paris,  Steinheil,  1911. 

1)  Es  ist  ausserordentlich  zu  bedauern,  dass  gerade  die  gewiss  so  maass- 
gebenden Erfahrungen  dieses  Chirurgen  nirgends  ausführlich  publicirt  worden 
sind  und  auch  alle  mündlichen  und  schriftlichen  Ansuchen  um  Bekanntgedic 
von  Details,  mit  denen  an  den  so  hervorragenden  Chirurgen  lierangetreten  vuide, 
erfolglos  blieben. 
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eine  grosse  frontale  Aufklappung  blossgelegt  haben ^).  Erst  kürzlich 
hat  Bogojawlensky  mit  diesem  Verfahren  eine  Besserung  erzielt ■-). 
So  grosse  Vorzüge  die  intracranielle  Methode  von  vornherein  dadurch 
hat,  dass  bei  ihr,  wie  gesagt,  wie  bei  jeder  anderen  Trepanation, 
keine  besonders  bakterienhaltigen  Räume  (Schleimhaut,  Sinus)  er- 
öflhet^)  werden  müssen,  so  erweist  sie  sich  zu  schwierig,  als  dass 
sie  jemals  die  Methode  der  Wahl  werden  könnte.  Jeder  rein  intra- 
cranielle, zur  Hypophyse  führende  Weg  scheint  mir,  wie  ich  mich 
wiederholt  an  Leichenversuchen  überzeugt  habe,  beim  Menschen 
sehr  schwierig  und  gefährlich.  Von  Gefahren  ist  vor  Allem  eine 
Nerven-  (Opticus-)  oder  Gefässverletzung  zu  erwähnen;  ferner  kommt 
es  in  Folge  der  kaum  vermeidbaren  (Quetschung  von  Hirnpartien 
leicht  zur  Ernährungsstörung  mit  folgender  Infection.  Mc  Arthur 
hat  (s.  A.  Church  oben)  bei  seiner  temporal-frontalen  Aufklappung 
eine  beträchtliche  Zerquetschung  des  Gehirns  erzeugt  und  begegnete 
grossen  Schwierigkeiten.  Es  kann  ja  sein,  dass  sehr  weite  Auf- 
klappung, vor  Allem  auch  die  Methode  der  temporalen  Luxation 
des  Gehirns  nach  Kreidl  und  Karplus  den  Zugang  erleichtert, 
trotz  alledem  wird  er  schwierig  bleiben.  Man  mci^  mit  der  intra- 
craniellen  Methode  in  den  Fällen  etwas  erreichen,  welche  sich  als 
ausgedehnte  Tumoren  der  Schädelbasis  mit  secundärer  Zerstörung 
der  Hypophyse  erweisen,  aber  es  scheint  mir  sehr  zweifelhaft,  dass 
in  diesen  Fällen  überhaupt  viel  zu  leisten  ist.  Cushing  hat  6 mal 
diesen  Weg  betreten  und  stiess  immer  auf  grosse  Schwierigkeiten. 
Nur  einmal  gelang  es  ihm  dabei,  ein  Stück  der  Hypophyse  zu 
entfernen.  Dass  zu  diesem  Eingrilf  ein  sehr  grosses  Ventil  nöthig 
ist,  wurde  schon  oben  angedeutet. 

Der  transsphenoidale  Weg  ist  der  bei  Weitem  einfachere, 
wächst  doch  der  Tumor  meist  aus  dem  Schädel  heraus  und  ragt 
in  die  Keilbeinhöhle  hinein,  in  manchen  Fällen  die  Wandung  der- 


1)  Die  von  Paulesco  und  Cusliing  bei  Tliieroperationen  als  zweckmässig 
I gefundene  Methode  der  Bildung  zweier  grosser  temporaler  Aufklappungen  ist 

auch  von  Biedl  und  Silber  mark  bei  ihren  Thierversuchen  mit  Erfolg  ausge- 
führt worden  und  dann  von  Silbermark  an  Leicheuversuchen  studirt,  wobei 
sich  die  Möglichkeit  der  Ausfülirung  an  der  Leiche  gezeigt  hat.  AVullstein 
hat  an  Leichen  experimentell  die  operative  Aufklappung  des  Stirnbeins  ausgeführt. 

2)  Bogoj aw lensky,  Intracranieller  Weg  zur  Hypophysis  cerebri  durch 
die  vordere  Schädelgrube.  Centralbl.  f.  Chir.  1912. 

3)  Bei  der  frontalen  Aufklappung  wird  es  unter  Umständen  schwer  ge- 
lingen, eine  Verletzung  des  Sinus  frontalis  zu  vermeiden.  Ist  aber  eine  solche 
Verletzung  erfolgt,  so  fällt  damit  der  Hauptvorzug,  den  diese  Methode  gegen- 

; über  den  später  zu  beschreibenden  mit  Rücksicht  auf  die  Asepsis  hat,  weg. 
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selben  zerstüreiul.  Dazu  kommt  nocli,  dass,  seit  Scliloffer  zuin 
ersten  Male  den  transsphenoidalen  Weg  betreten  hat  und  damit 
gleich  einen  Erfolg  erzielte,  der  Bann,  dass  dieser  Weg  sichere 
Infection  nach  sich  ziehen  müsste,  gebrochen  ist  und  zudem  in 
vielen  Fällen  der  Theil  der  Hypophyse,  welcher  operativ  angegangen 
wird,  ausserhalb  des  grossen  Arachnoidealraumes  liegt  (Erdheim). 
Bei  einem  parahypophysären  Tumor,  der  deutliche  Symptome  von 
Akromegalie  verursacht  hatte,  hat  A.  v.  Gebuchten^)  durch  die 
Section  nachgewiesen,  dass  zwischen  Hypophysentumor  und  der 
Hirnnische,  aus  welcher  er  herausgeschält  war,  sich  Arachnoidoa’ 
und  Pia  mater  fanden,  also  der  Tumor  vollkommen  iniracraniell 
gelegen  war.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  sagen,  dass  dort,  wo 
das  Diaphragma  sellae  zu  Grunde  gegangen,  bezw.  durch  den  Tumor 
perforirt  ist,  die  Infection  wesentlich  leichter  zu  Stande  kommt. 
Aber  auch  bei  längerem  Otfenbleiben  des  Arachnoidealraumes  nach 
der  Nasenhöhle  zu  muss  noch  durchaus  keine  Infection  auftreten, 
wie  dies  aus  den  in  der  Literatur  nicht  sehr  selten  beschriebenen 
Fällen  von  Liquorfisteln  der  Schädelbasis  nach  Fractur  erwiesen 
ist,  welche  das  Leben  des  Patienten  nicht  weiter  gefährdet  hatten. 
Nur  bei  Anwesenheit  von  besonders  virulenten  Keimen  ist  dieser 
Weg  von  besonders  grosser  Gefahr. 

In  verschiedener  AVeise  kann  man  durch  die  Keilbeinhöhle  au 
die  Hypophj^se  herangelangen: 

1.  durch  temporäre  Aufklappung  der  Nase  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Nebenoperationen, 

2.  sublabial, 

3.  rein  endonasal, 

4.  auf  palatinem  AA'ege, 

5.  auf  pharyngealem  AA'ege. 

1.  Die  temporäre  Aufklappung  der  Nase 

a)  mit  Nebeiioperation.  Von  diesen  Nebenoperalionen  sei  nur  kurz  er- 
wähnt, dass  Scliloffer  ursprünglich,  um  mehr  Platz  zu  erlangen,  neben  der 
Aufklappung  der  Nase  noch  die  Excochleation  einer  Orbita  und  zwar  auf  der 
Seite,  auf  welcher  das  Auge  amaurotisch  war,  empfahl.  Später  hat  Schloffer 
dann  die  Wegnahme  der  vorderen  Wand  des  Sinus  in  Aussicht  genommen-), 

1)  V.  ttehuchten,  Une  intervention  sur  Phypophyse.  Le  Nevraxe.  XIH. 

Louvain  1912.  ■,  i ■ i 

2)  Moskowicz  hat  bei  Tandler  diese  Operationsmethode  an  der  Lciciie 
ausgearbeitet  und  gezeigt,  dass  die  Wegnahme  in  der  That  viel  Platz  scha  t. 
Der  weitere  Vorschlag  Moskowicz’s,  die  Operation  in  zwei  Zeiten  zu  zcilcgcn 
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V welche  wiederholt  von  verschiedenen  Autoren  (unter  Anderen  auch  von  mir) 

,•  angewendet  wurde,  worauf  Höchen  egg  zur  Vermeidung  der  grossen  Entstellung 
■i  die  temporäre  Aufklappung  der  Vorderwand  des  Sinus  frontalis  ausführte,  ein 
..  Verfahren,  das  schon  1897  von  Giordano  als  Operationsmethode  vorgeschlagen 
j wurde!),  bis  man  schliesslich  lernte,  ohne  jedwede  Aufklappung  der  Stirnhöhle 
,1  sein  Auslangen  zu  finden^).  Ich  habe  in  den  letzten  9 Fällen  mit  der  Auf- 
s klappung  der  Nase  allein  ans  Ziel  gelangen  können  und  für  mich  ist  dieser 
1 Eingriff  jetzt  die  Methode  der  Wahl. 

b)  Die  Aufklappung  der  Nase  ohne  Nebenoperation  wird  nach 
• verschiedener  Richtung  ausgeführt: 

aa)  nach  der  rechten  Seite  (Bruns’sclie  Metliode),  wie  dies 
Schloffer  empfohlen  hat, 

ab)  nach  oben  [KanavaD),  Mixter], 

ac)  nach  unten  (0 liier), 

ad)  nach  vorheriger  medianer  Spaltung  der  Nase  und  thür- 
flügelartiger Aufklappung  [Kocher^)]. 

Zur  Erweiterung  der  Wunde  aus  der  Knochenumrahmung  hat 
. Kocher  nach  der  Aufklappung  der  Nase  »ein  Speculum  eingeführt 
! und  die  Branchen  desselben  auseinander  gespreizt.  Es  scheint  mir 
■ nicht  unmöglich,  dass  durch  die  bei  der  Dehnung  entstandenen 
; Fissuren  gelegentlich  eine  Infection  zu  Stande  kommen  kann. 

c)  Als  eine  Variante  der  Schloffer’schen  Operation,  die 
( allerdings  stark  von  derselben  abweicht,  sei  hier  das  von  Chiari“) 
i angegebene  Verfahren  der  Freilegung  der  Hypophyse  erwähnt. 
1 Chiari  geht  durch  einen  Schnitt  von  aussen  (streng  der  von 

Killian  angegebenen  Methode  der  Freilegung  des  Siebbeins 
: folgend)  ein  und  gelangt  nach  Wegnahme  der  Lamina  papyracea 
. und  unter  steter  Wegdrängung  des  Bulbus  der  betreffenden  Seite 
unter  Hilfe  eines  Plakens  auf  die  Keilbeinhöhle  und  von  da  auf 
die  Hypophyse.  Er  giebt  als  Vorzüge  seiner  Methode  (die  er  2 mal 

und  beim  1.  Act  einen  Hautlapi)en  von  der  Stirn  in  die  Wunde  hincinzuschlagen, 
damit  dadurch  der  2.  Act  sich  aseptisch  gestalte,  ist  am  Lebenden  nie  ausge- 
führt worden,  wird  auch  meiner  Meinung  nach  nicht  zur  Anwendung  kommen. 

1)  Gussenbauer,  Temporäre  Resection  des  Nasengerüstes.  Wiener  klin. 
Vochenschr.,  1895,  No.  21,  hatte  eine  viel  ausgedehntere  Aufklappung  des  Nasen- 
gerüstes zwecks  Entfernung  eines  recidivirenden  Tumors  ausgeführt. 

2)  Kocher  hat  darauf  hingewiesen,  dass  man  die  temporäre  Aufklappung 
der  Wand  des  Sinus  frontalis  vermeiden  könnte. 

3)  Kana  val  and  Grinker,  Removal  of  tumors  of  the  pituitary  body.  Surg. 
gynaec.  obst.  1910. 

4)  Kocher,  Ein  Fall  von  Hypophysentumor  mit  operativer  Heilung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  100.  1909. 

5)  Chiari,  Ueber  eine  Modification  der  Schloffer'schen  Operation  von 
Tumoren  der  Hypophyse.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912.  No.  1. 
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mit  Erfolg’  ausgcfülirt  liat)  an,  dass  sie  weniger  verstümmelnd  und 
der  Zugang  zur  Hypophyse  um  2 cm  kürzer  sei,  als  hei  der  Nasen-  ' 
aufklappung.  1 

2.  Um  jede  äussere  Narbe  zu  vermeiden,  hat  llalsted  (Chicago)  : 

und  später  Cusliing  den  ursprünglich  von  Loewe  als  Decorti- 
sation  der  Nase  empfohlenen  sublabialen  Schleimhautschniu  ge-  , 
macht  und  von  der  Umschlagstelle  der  Überlippenschleimhaut  auf 
die  Üingiva  die  Nasenhöhle  eröffnet^.  Diese  Methode  ist  jetzt  die 
am  Häufigsten  ausgeführte,  da  Cushing  sie  — die  Art  und  Weise 
wird  unten  noch  näher  beschrieben  werden  — als  Methode  der  I 
Wahl  anwendet.  I 

3.  Während  die  eben  beschriebenen  Methoden  mehr  weniger  i 

grosso  äussere  Eingriffe  darsteilen,  hat  Hirsch2)  auf  endonasalein  | 
AVege  die  Hypophyse  zu  erreichen  versucht,  und  zwar  mit  vollem  I 
Erfolge  (siehe  weiter  unten).  I 

4.  Palatine  oder  buccale  Methode,  von  Koenig^)  und  Loewe“*)  em-  1 

pfohlen,  neuerdings  von  Durante^)  ausgeführt.  Sie  scheinen  alle  von  den  i 
eben  angegebenen  Methoden  keine  Vortheile  zu  besitzen.  .1 

5.  Pharyngeale  Methode  nach  Pharyngotomia  suprahyoidea  nach  Mal- , J 
gaigne  [Loewe,  To^upet®),  Biehf^)]  auf  Grund  seiner  Leichenversuche 
empfohlen. 

Von  allen  diesen  angeführten  Alethoden  scheinen  mir  3 eine  ■! 
nähere  Erörterung  zu  erfordern:  1.  Die  der  temporären  Aufklappung  -1 
der  Nase  nach  Schloff  er  (wie  ich  sie  jetzt  immer  ausführe);  tJ 
2.  die  Cushing’sche  sublabiale  Methode  mit  submucösem  Vor-* 
gehen  bis  an  die  Keilbeinhöhle  und  3.  die  endonasale  nach  Hirsch.  9 

ln  meinem  ersten  Falle  1907  entfernte  ich  nach  erfolgter  temporärer  Auf-  « 
klappung  der  Nase  die  Vorderwand  des  Sinus  frontalis.  Zu  diesem  Behufes* 


1)  Fein  (Zur  Operation  der  Hypophyse.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910.] 
No.  28)  hat  auf  Grund  von  Versuchen  am  Cadaver  empfohlen,  von  einem  ähn-,j 
liehen,  aber  ausgedehnterem  Schnitte  aus  die  Vorderwand  des  Oberkiefers,  also|i 
die  Vorderwand  der  Ilighmors-Höhle,  zu  eröffnen  und  sich  von  da  Zugang  zur  f 
Schädelbasis  zu  verschaffen,  was  am  Cadaver  sehr  bequem  und  übersichtlich -j 
gelingen  soll. 

2)  Hirsch,  Ueber  Methoden  der  operativen  Behandlung  von  Hypophysis- 1 

tumoren  auf  endonasalein  Wege.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  24.  H.  1.  | 

3)  Koenig  jun.,  Berl.  klin.  AVochenschr.  1900.  No.  46.  | 

4)  Loewe,  Zur  Chirurgie  der  Nase.  Berlin  1905,  1907;  und  Weitere! 
Mittheilung  zur  Freilegung  der  Hypophyse.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1909.  j 

5)  Durante,  Nuovo  processo  operatifo  per  la  ipofisiectoniia.  Annali  del  I 

It.  Istituto  di  Clin.  Chirurg,  di  lloma.  1910.  Yol.  3.  ! 

6)  Toupet,  Chirurgie  de  l’hypophyse.  These  de  Paris  1911.  ; 

7)  ßiehl.  Ein  neuer  AV'eg  für  Eingriffe  an  der  Hypophyse.  Cenlralbl.  | 
f.  Chir.  1912.  No.  1. 
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wurde  die  Nase  mit  dem  weiter  unten  beschriebenen  Schnitte  umkreist  und 
in  der  Mittellinie  der  Stirn  ein  medianer  Schnitt  nach  oben  geführt,  sodass 
ein  Schnitt  zu  Stande  kam  (s.  Fig.  3),  der  als  Stiramgabelschnitt  bezeichnet 
werden  kann.  Von  diesem  Schnitt  aus  wurde  dann  die  Vorderwand  des  Sinus 
front,  in  grosser  Ausdehnung  ganz  weggenommen  und  damit  wesentlich  mehr 
Zugang  zur  Tiefe  der  Operationswunde  geschafft.  Sobald  sich  die  Operation 
etwas  blutiger  gestaltete,  wurde  der  Eingriff  bei  hängendem  Kopfe  (Rose)  fort- 
gesetzt und  vollendet.  Wegen  der  starken  Entstellung  habe  ich  bei  meinem 
4.  Falle  die  Operation,  dem  Vorschläge  llochenegg’s  folgend,  nach  vor- 
herigerB  ellocque’scher  Tamponade  ohnehängendon  Kopf  und  mit  temporärer 
Aufklappung  des  Sinus  front,  ausgeführt  und  zu  diesem  ßehufe  nach  dem 
typischen  Aufklappungsschnitt  der  Nase  zwei  weitere  Schnitte  geführt,  welche 
beiläufig  der  inneren  Hälfte  der  Augenbrauen  entsprachen  (s.  Fig.  9).  Vom 
8.  Falle  an  habe  ich  den  Sinus  front,  überhaupt  nicht  mehr  eröffnet,  sondern 
mit  der  einfachen  temporären  Aufklappung  der  Nase  nach  der  Bruns’schen 
Methode  das  gute  Auslangen  gefunden.  Ich  habe  in  dieser  Weise  9 Fälle  operirt. 


Ich  möchte  in  Nachfolgendem  die  Art  und  "Weise  der  jetzigen 
Ausführung  der  Operation  an  der  Hand  den  Abbildungen,  welclie 
mein  früherer  Schüler  Dr.  von  Kutscha,  Primararzt  in  Nenn- 
kirchen, nach  Operation  an  der  Leiche  in  dankenswerther  AVeise 
gezeichnet  liat,  näher  beschreiben: 

3 Tage  vor  der  Operation  bekommt  der  Patient,  dem  Vor- 
schläge Crowe’s  und  Cushing’s  folgend,  Urotropin  innerlich,  2 g 
pro  die.  Beim  Patienten  wird,  nachdem  die  Indication  zur  Ope- 
ration gestellt  worden  ist,  erst  eine  Bestimmung  auf  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes^)  gemacht  und  für  den  Fall,  dass  dieselbe  nur 
etwas  verzögert  ist,  durch  2 Tage  je  4 g Calcium  lact.  verab- 
reicht. Die  Nase  ist  auf  das  Vorhandensein  von  Schnupfen  oder 
Eiterung  auf  das  Genaueste  zu  untersuchen!  Auch  der  Rachen 
wird  auf  etwaige  Angina  untersucht.  Nur  dann  wird  operirt,  wenn 
die  Nase  sich  in  dieser  Beziehung  gesund  erweist;  in  den  letzten 
Fällen  hat  der  Patient  noch  Formamint-Tabletten  (zum  Zergehen- 
lassen im  Munde)  bekommen. 

Schon  oben  wurde  auf  den  grossen  diagnostischen  Werth  des 
Röntgenbildes  der  Schädelbasis  hingewiesen.  Die  Photographie  ist 
natürlich  zur  Operation  dringend  nothwendig,  weil  sie  für  den 
Chirurgen  werthvolle  Anhaltspunkte  bietet,  wie  tief  man  sich  be- 
findet und  vor  Allem  über  die  Verhältnisse  der  Keilbeinhöhle  Auf- 
schluss verschafft.  Es  ist  daher  stets  nothwendig,  dass  man  schon 


1)  Denk  u.  Hellmann,  Die  Verwerthung 
des  Blutes  in  der  Chirurgie.  Grenzgebiete.  1909. 
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vor  der  Operation  sicli  genau  über  die  Verhältnisse  der  Schädel- 
basis am  Rüntgenbilde  orientirt  und  dasselbe  so  aufstcllt,  dass  1 
es  während  der  Operation  jeder  Zeit  wieder  zu  Rathc  gezogen  I 
werden  kann.  I 

Während  in  früherer  Zeit  immer  vorher  Morphin-Scopolaniin 
gegeben  wurde,  habe  ich  in  den  letzten  Fällen  davon  abgesehen 
und  dem  Patienten  nur  eine  Morphin-Injection  gemacht,  dann  mit 
Billrothmischung  oder  Aether  narkotisirt,  und  zwar  bis  zum  ße- 
ginn  der  Operation  mit  Hilfe  eines  gewöhnlichen  Korbes,  von  da  : 
an  mit  Hilfe  des  Junker’schen  Gebläses.  Ich  habe  niemals  noth- 
wendig  gehabt,  die  Tracheotomie  oder  die  perorale  Tubagei) 
(Kuhn)  auszuführen.  In  den  letzten  3 Fällen  wurde  das 
ganze  Operationsterrain  mittels  i/aproc.  Novocainlösung 
umspritzt  (H.  Braun),  und  zwar  nicht  so  sehr  in  der  Absicht, 
den  Eingriff  ganz  ohne  Narkose  auszuführen  — es  war  auch  in 
keinem  der  Fälle  möglich,  allerdings  wurde  beim  letzten  Falle  nur 
sehr  wenig  von  dem  Allgemein-Anästheticum  gebraucht^)  — son- 
dem  um  die  Operation  blutleer  zu  gestalten,  was  in  der  : 
That  auch  vorzüglich  gelang.  (In  gleich  guter  Weise  erleichtert 
z.  B.  die  Umspritzung  nach  H.  Braun  die  Ausführung  der  Lainin- 
ektomie.)  Die  beiden  letzten  Male  war  kaum  eine  Unterbindung 
während  der  Aufklappung  der  Nase  zu  machen,  ein  operativer  ■ 
Akt,  der  bekanntlich  sonst  immer  die  Anlegung  von  sehr  vielen- 
Schiebern  erfordert.  Hierauf  Tamponade  mittels  Bellocque,  wobei  . 
das  Fadenbändchen 0 durch  das  rechte  Nasenloch  herausgeleitet  und 
mit  dem  aus  dem  Munde  hängenden  anderen  Bändchen  fest  über  Ober-., 
lippe  und  Oberkiefer  zusammengebunden  wird.  Durch  diese  Proce-;  ! 
dur  wird  ein  Verschieben  des  Tampons  während  der  Operation.' 
nach  Thunlichkeit  vermieden.  Nunmehr  wird  der  linke  Nasen-.. 
flügel  in  seiner  nasolabialen  Furche  durchschnitten,  und  der  Schnitt^! 
nach  oben  zu  in  der  Höhe  der  Glabella  fortgesetzt,  um  darauf 
quer  über  den  Nasenrücken  nach  rechts  zu  in  der  Höhe  der  Lid--._ 
spalte  zu  endigen.  Der  Schnitt  durchsetzt  gleich  die  ganze  Dicke 


1)  Goris  (Le  Nevraxe.  Bei.  13.  H.  1)  empfiehlt  sie  wärmstens.  ^ ‘<2 

2)  Meiner  Ansicht  nach  bietet  die  Narkose  gerade  bei  solchen  lallen 
keine  übermässig  grosse  Gefahr.  Dur  ante  hat  in  dem  von  ihm  operirten.},  . 
Falle  die  Operation  in  Venenanästhesie  ausgefiihrt  und  musste  dann  schliess-  ^ 
lieh  doch  tracheotomiren. 

3)  Ich  ziehe  es  vor,  den  Bellocque’schen  Tampon  mit  3 Fadenbändchen, 
anstatt  der  3 Seidenfäden,  zu  verankern,  weil  die  Bändchen  weniger  einschneiden. 
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der  Haut;  in  seinem  oberen  Antheile  wird  das  Nasenbein  mittels 
Billrothscheere  (und  wenn  dies  nicht  leicht  geht)  mit  Hammer  und 
Meissei  durchgeschlagen.  Nunmehr  wird  das  Philtrum  nasi  hart 
an  seiner  Einpflanzung  in  die  Oberlippe  durchschnitten  und  durch 
einige  Scheerenschläge  seine  Fortsetzung  in  den  Vomer  so  weit 
als  möglich  nach  unten  und  hinten  durchtrennt,  in  der  Weise,  dass 
nach  der  Aufklappung  ein  möglichst  langes  Stück  vom  Septum 
und  V^omer  an  der  aufgeklappten  Nase  bleibt  und  weit  über  das 
Niveau  der  umgeschlagenen  Nase  hervorragt.  Diese  Technik  dient 
dazu,  ein  nachträgliches  Einsinken  der  Nase  thunlichst  zu  ver- 
meiden. Dieses  Ziel  wurde  auch  nahezu  immer  gut  erreicht.  Jetzt 
kann  die  ganze  Nase  leicht  nach  rechts  herüber  aufgeklappt  werden 
und  wird  in  dieser  Stellung,  damit  sie  nicht  immer  wieder  in  ihre 
ursprüngliche  Stellung  zurückfedert,  entweder  durch  einen  Rechen- 
haken des  Assistenten  oder  eine  Naht  an  der  rechten  Wange 
lixirt  (s.  Fig.  37).  (Fig.  38  zeigt  diese  üperationsphase  auf  einem 
Sagittalschnitte.)  Nunmehr  folgt  die  Ausräumung  der  Nasenhöhle, 
wobei  die  3 ^luschelnD  beseitigt,  sowie  Septum  und  Vomerreste 
entfernt  werden. 

Ich  glaube,  dass  der  fatale  Ausgang  in  einem  Falle  (6)  mit  dadurch  be- 
dingt war,  dass  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigte  Stücke  von  den  Muscheln 
zurückgeblieben  waren,  welche  einen  günstigen  Nährboden  für  Bakterien  ab- 
gaben,  die  hier  in  Folge  des  bestehenden,  aber  leider  von  uns  übersehenen 
Katarrhs  eine  gesteigerte  Virulenz  besessen  haben  dürften.  Also  jedwedes  ge- 
quetschte Stück  einer  Muschel  soll  entfernt  werden. 

Die  Schleimhaut  zwischen  den  Muscheln  bleibt  zurück;  ich  ver- 
muthe,  dass  eine  zu  ausgedehnte  Wegnahme  derselben  den  Foetor  ex 
nasi  veranlasst,  sodass  darauf  in  Zukunft  besonders  geachtet  werden 
soll.  Immer  wieder  wird  die  Nasenhöhle  sorgfältig  ausgewischt  und 
getupft;  sollte  dabei  jemals  die  Blutung  stark  werden,  so  wird 
mit  Adrenalintupfern  comprimirt,  worauf  stets  die  Blutung  rasch 
zu  stehen  pflegt.  Schon  jetzt  erweist  sich  ein  starker  Rellector 
als  gute  Hilfe,  für  die  weiteren  31aassnahmen  erscheint  er  dringend 
wünschenswerth,  wenngleich  ich  mehrere  Hypophysenoperationen 
unter  ausschliesslicher  Beleuchtung  mit  Hülfe  der  Zeiss- Lampe  aus- 
geführt habe. 

Man  trachtet,  sich  den  Weg  immer  mehr  und  mehr  frei  zu 

1)  In  Zukunft  werden  die  unteren  Muscheln,  wenn  möglich,  zurück o’e- 
lassen  werden. 
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machen,  hat  in  der  Höhe  des  Sinus  etlinioidalis  selir  vorsiclitig 
darauf  zu  achten,  die  Zellen  nicht  zu  verletzen  (in  einem  Falle 
habe  ich  sic  verletzt,  ohne  Schaden  davon  zu  sehen),  und  hat  als 
werthvollsten  Anhaltspunkt  das  Rostrum  (Ansatz  des  Vomer  an  der 
Vorderwand  der  Keilbeinhöhle).  Fig.  39  zeigt  diese  Phase  der  Ope- 
ration, während  Fig.  40  die  Verhältnisse  am  Sagittalschnitt  beleuchtet. 


Fig.  37. 


Nach  Abkneifen  der  letzten  Reste  des  Vomer  und  Wegnahme  des 
Rostrum  ist  in  ;der  Regel  die  Keilbeinhöhle  auch  schon  eröffnet. 
Das  Röntgenbild,  das  schon  vorher  genau  studirt  wurde,  wird  nun 
öfter  betrachtet  und  die  Entfernung  der  Keilbeinhöhle  von  der 
Glabella  auf  demselben  bestimmt  und  auf  die  Dimensionen  am  | 
Patienten  übertragen.  Nach  Entfernung  der  vorderen  und  unteren 
Wand  der  Keilbeinhöhle  in  möglichst  weitem  Umkreise  wird  der 
Inhalt  derselben  (die  Schleimhaut)  sorgfältig  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  Raspatorium  weggeschabt,  wobei  immer  bald  und  leicht 
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(mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles)  der  Hypopliysenwulst  deutlich 
sichtbar  wurde  [Fig.  41  u.  42^)].  Er  ist  die  in  die  Keilbeinhöhle 
hereingewölbte  obere  bezw.  hintere  Lamelle  derselben.  Einige  vor- 
sichtig geführte  Meisseischläge  eröffnen  den  M ulst,  und  die  Hypo- 
physe liegt  zu  Tage.  Das  Loch  in  der  oberen  Keilbeinhöhlenwand 
wird  meist  bis  mindestens  zur  Grösse  eines  10  Hellerstücks  er- 


Fig.  38. 


wf  weitert,  was  mit  Hülfe  eines  scharfen  Löffels  oder  des  schmalen 
U Meisseis  oder  der  einen  Branche  einer  Kugelzange  unschwer  ge- 
iltl  lingt.  Die  nunmehr  vorliegende  Hypophyse  ist  noch  von  Dura 
L überkleidet,  die  Dura  wird  incidirt,  und  es  entleert  sich  in  manchen 
L!  Fällen  Cystenflüssigkeit,  in  den  übrigen  weiche  Tumormasse,  oder 
'A  wo  es  sich  um  Adenome  handelt,  gar  nichts  bezw.  nur  wenig  Blut. 

■ ! Meist  sieht  man  nach  Eröffnung  der  Dura  die  vorliegende  Ge- 

s 1)  Sehr  wünsch enswcrtli  ist  ein  langes  schmales  Raspatorium,  das  mit  einer 

y Centimetergraduirung  versehen  ist,  ebenso  auch  lange  schmale  Meissei  und  Löffel 
fvom  Instrumentenmacher  Kuttil  ausgeführt). 

j 

; 
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schwulst  deutlich  pulsircn,  besonders  ist  diese  Pulsation  deutlich 
ei kennbar,  wenn  etwas  Cystenllüssigkeit  angesammelt  war.  Mit 
Hülfe  des  scharfen  Löliels  wird  nun  von  dem  Tumor  so  viel  weg- 
genonimen,  als  sich  leicht  und  ohne  zu  tief  in  der  Richtung  nach 
dem  Gehirn  einzudringen  machen  lässt,  wobei  man  immer  wieder 
controlirt,  in  welcher  Tiefe  man  sich  befindet  (Fig.  43  u.  44).  In 

Fig.  31). 


den  meisten  Fällen  war  die  ausgelölfelte  Tumormasse  sofort  als 
solche  zu  erkennen;  unter  Umständen  kann  ein  unverzüglich  aii- 
gefertigtes  Zupfpräparat  noch  eine  wünschenswerthe  Bestätigung, 
bezw.  gleich  die  Diagnose  des  Tumors  liefern.  Die  Blutung  pflegt 
bei  dieser  Excochleation  niemals  beunruhigend  zu  sein,  nicht  selten 
fehlt  sie  überhaupt  gänzlich.  Es  werden  nun  durch  ein  Drainrohr 
mittleren  Oalibers  mehrere  Isoformdochte  gezogen,  so  dass  diese 
etwa  um  4 cm  das  Ende  des  Drains  überragen,  und  dieses  söge- 
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nannte  „ Cigarettendrain oder,  besser  gesagt,  die  zum  Ende  des 
Drains  hcraushängenden  Dochtfäden  in  den  Hypophysendefect  lose 
eingelegt  und  hierauf,  damit  keine  weitere  Verschiebung  stattfinden 
kann,  das  untere  Ende  des  Drains  in  der  Höhe  der  unteren  Um- 
randung des  linken  Nasenlochs  mit  einer  Naht  an  der  Haut  be- 
festigt. Eine  weitere  Tamponade  der  Nase  erfolgt  nicht. 


Fig.  40. 


In  den  ersten  Fällen,  in  welchen  die  vordere  Sinuswand  dauernd  oder 
spater  auch  nur  temporär  weggenommen  wurde,  wurde  auch  immer  der  Stirn- 
sinus lose  tamponirt  und  ausserdem  auch  die  Nasenhöhle  mit  .Jo deform- Gaze- 
streifen ausgefüllt.  In  den  letzten  6 Fällen  wurde  nur  mehr  in  der  oben  er- 

wähnten  Weise  drainirt,  und  ich  glaube,  dass  vielleicht  nicht  einmal  dieses 
Drain  sehr  wesentlich  ist. 

Jedenfalls  scheint  es  am  besten  zu  sein,  wenn  Blut  und  Secret 
ganz  frei  zur  Nase  bezw.  in  den  Rachen  hineinfliessen  können.  Ich 


nicht  sicher,  möchte  es  aber  fast  vermuthen.  Das  Wartepersonal 
ist  immer  dahin  zu  instruiren,  dass  sorgfältig  darauf  geachtet  wird, 
ob  Patient  frei  athmet  (Aspiration!).  Jedenfalls  würde  ich,  wenn 
Patient  sich  etwa  am  folgenden  Tage  oder  am  Operationstage 
selbst  das  Cigarettendrain  herausreissen  würde  oder  es  von 
selbst  herausfiele,  dasselbe  gewiss  nicht  wieder  einzuführen  ver- 
suchen. 


habe  entschieden  den  Eindruck,  dass  ich  in  den  ersten  Fällen  zu 
viel  tamj)onirt  und  den  Tampon  auch  zu  lange  (12  Tage!)  liegen 
gelassen  habe.  Ob  nicht  die  starke  Tamponade  in  den  Fällen, 
welche  ad  exitum  kamen,  dazu  etwas  beigetragen  hat,  weiss  ich 

Fig.  41. 
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Ich  halte  überhaupt  das  Wiedereinfuhren  eines  Drains  oder  Tampons  in 
i eine  Wundhöhle  für  nicht  ungefährlich.  Ganz  besonders  gilt  dies  dann,  wenn 
das  Drain,  wie  das  thatsächlich  hier  der  Fall  ist,  erst  durch  mit  Bakterien 
i verunreinigte  Gebiete  geführt  werden  muss. 

I 

5 Fig.  42. 


Die  Nasenhöhle  wird  nunmehr  gut  ausgetupft,  nachgeselien, 
1 ob  es  nirgends  mehr  blutet,  der  Bellocque’sche  Tampon  entfernt, 
; die  Nase  zurückgeklappt  und  durch  eine  Reihe  von  sehr  feinen 
\ Nähten,  wobei  Naht  an  Naht  kommt,  angeheftet,  üeber  die  Nasen- 
wunde kommt  kein  Verband,  sondern  bloss  zum  Schutz  gegen  grobe 
Verunreinigungen  (Fliegen  u.  dergl.)  ein  Gazeschleier, 

Dieser  Eingriff  kann,  wenn  die  Blutung  stark  ist,  bis  zu 
D/o  Stunde  dauern;  in  den  letzten  Fällen,  besonders  seit  das  Ope- 
- rationsterrain  mit  Novocain  umspritzt  wird,  ist  es  immer  gelungen. 
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die  Operation  in  weniger  als  einer  Stunde  zu  beenden.  Vor  dem 
Abtransport  vom  Operationstische  wird  noch  einmal  der  Mund 
giündlich  ausgewischt.  Patient  wird  in  ziemlich  aufrecliter  Lage 
im  Bette  gelagert.  In  einem  lalle  (es  war  der  Ictztoperirte)  kam 


43. 


es  am  Abend  der  Operation  zu  einer  Nachblutung,  bezw.  es  schien, 
dass  ziemlich  viel  Blut  in  den  Nasenrachenraum  hineingelaufen  und 
von  da  aspirirt  worden  war.  Glücklicher  Weise  war  diese  Com- 
plication  ohne  weiteren  Belang.  Ich  würde  mich  gar  nicht  scheuen, 
den  Bellocque’schen  Tampon  länger,  eventuell  12 — 24  Stunden, 
liegen  zu  lassen  und  dadurch  den  Patienten  vor  jedem  Einlliessen 
von  Blut  zu  sichern.  Da  der  Tampon,  wie  schon  erwähnt,  durch 
das  rechte  Nasenloch  hcrausgeleitet  ist,  braucht  bei  seiner  Ent- 
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fernimg  das  Cigarettendrain  in  keiner  Weise  verschoben  und  auch 

die  frische  Naht  nicht  gezerrt  zu  werden. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  wird  meist  Tempe- 
ratursteigerung beobaclitet.  In  der  Regel  giebt  sich  dieses  am  3. 
oder  4.  Tage.  Dort,  wo  eine  Meningitis  sich  entwickelt,  die  ja  auch 


Fig.  44. 


! meist  schon  am  2.  — 3.  Tage  einsetzt,  bleibt  die  Temperatur  hoch, 
cs  geht  der  Puls  sehr  stark  in  die  Höhe;  Patient  wird  unruhig, 
leidet  an  Kopfweh,  bietet  die  bekannten  Symptome  dar.  ln  zweifel- 
haften Fällen  kann  man  eine  Lumbalpunction  machen.  In  einem 
Falle  habe  ich  getrachtet,  dieselbe  öfter  zu  wiederholen,  ohne  dass 
, dadurch  der  Verlauf  irgendwie  günstig  beeinflus.st  worden  wäre. 

Während  die  Entwicklung  der  Meningitis  in  4 Fällen  innerhalb 
. weniger  Tage  zum  Tode  führte,  gestaltete  sich  in  2 weiteren  Fällen 
der  Verlauf  zunächst  sehr  beunruhigend  und  aufregend;  es  kam 
aber  schliesslich  doch  zur  glatten  Heilung. 


i 
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Der  erste  dieser  Fälle  war  No.  4,  welcher  bei  der  Operation  nur  eine  Cyste 
der  Hypophyse  ergab.  Während  einer  Woche  schien  alles  gut  zu  gehen,  dann 
setzten  nach  Entfernung  des  Streifens,  welcher  in  den  Sinus  frontalis  eingelegt 
war,  alle  Symptome  einer  schweren  Meningitis  ein.  Ich  erinnere  daran,  dass  bei 
der  Operation  gelegentlich  der  temporären  Aufklappung  der  vorderen  Sinuswand 
auch  die  hintere  Sinuswand  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  wurde,  also  hier  Ge- 
legenheit zu  einer  Infection  derMeninx  gegeben  war.  Die  Lumbalpunction  förderte 
eiterigen  Inhalt,  der  sich  bei  der  Untersuchung  als  aus  zahlreichen  Leukocyten 
bestehend  erwies,  zu  Tage.  Da  ausserdem  noch  Streptokokken  gefunden  wurden, 
mussten  wir  eine  ganz  fatale  Prognose  stellen,  haben  aber  immerhin  versucht, 
Paltauf’s  Streptokokkenserum  zu  injiciren,  und  gaben  wiederholt  Elektrargol. 
Die  mit  dieser  Lumbalpunction  beschickten  Röhrchen  ergaben  überhaupt  keine 
Streptokokken,  sondern  einen  Bacillus,  der  nach  Ansicht  der  pathologischen  Ana- 
tomen als  ein  harmloser  Bacillus  faccalis  alcaligenes  anzusehen  war.  In  der  That 
besserte  sich  das  bedrohliche  Bild  bald.  Eine  abermals  vorgenommene  Lumbal- 
punction ergab  ganz  klare  Flüssigkeit.  Pat.  war  nach  mehreren  Monaten 
geheilt  und  fühlt  sich  jetzt,  4 .Jahre,  nach  der  Operation,  noch  wesentlich  ge- 
bessert. Erst  in  dem  letzten  Monat  trat  wieder  'Verschlimmerung  des  Visus  ein, 
es  dürfte  die  Cyste  sich  wieder  gefüllt  haben. 

Ein  anderes  Mal  (Fall  5)  machte  uns  der  Wundverlauf  aus  dem  Grunde 
viel  Sorge,  weil  durch  längere  Zeit  eine  auffallende  Apathie  und  Schläfrigkeit 
im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stand,  so  dass  immer  wieder  an  die 
Möglichkeit  eines  Hirnabscesses  gedacht  werden  musste.  Zum  Glück  ver- 
schwanden auch  hier  die  bedrohlichen  Symptome.  Pat.  wurde  wieder  frisch 
und  bemerkte  nun  mit  einem  Male,  dass  die  Extremitäten  und  der  Schädel- 
umfang kleiner  geworden  waren.  Die  Kleider  waren  viel  zu  weit,  ebenso  die 
Schuhe.  Es  betrifft  dies  den  Fall  von  larvirter  Akromegalie! 

Die  übrigen  Fälle  boten  in  der  Nachbehandlung  keine  Besonder- 
heiten dar. 

Noch  einige  Bemerkungen  über  durch  die  Operation  bedingte 
kosmetische  Störungen.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  in  den 
ersten  3 Fällen,  Avelche  operirt  Avurden  [Fall  1 (Fig.  45),  2 und  3 
(Fig.  46)],  die  vordere  Wand  des  Sinus  frontalis  ganz  weggenommen 
und  in  den  folgenden  4 Fällen  (Fall  4 — 7)  nur  temporär  aufgeklappt, 
in  den  letzten  9 Fällen  die  Sinuswand  gar  nicht  mehr  berührt  Avurde. 
Selbstverständlich  Avar  bei  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  auch  die  Ent- 
stellung eine  sehr  starke,  wie  dies  aus  den  photographischen  Bildein 
ohne  Weiteres  ersichtlich  ist.  Das  Einsinken  der  Stirn  ist  sein 
auffallend  und  giebt  dem  Gesicht  einen  hässlichen  Ausdruck. 
Immerhin  hat  sich  der  Patient  daran  gewöhnt  und  Avollte  sich  nicht 

1)  Cushing  besclircibt  auch  einen  Fall  von  postoperativer  Meningitis, 
welche  am  10.  Tage  angefangen  hat  und  erst  am  22.  Tage  sich  besserte,  um 
in  Heilung  überzugehen. 
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i|  entschliessen,  durch  eine  PJastik  (Einsetzen  eines  Stückes  einer 
I Rippe  oder  Tibia)  die  Deformation  ausgleichen  zu  lassen.  Die 
^ temporäre  Aufklappung  hat  natürlich  eine  viel  geringere  Entstellung 


Fig.  45. 


Fall  1 nach  4 Jahren. 

hinterlassen,  es  blieb  bloss  die  Narbe  an  der  Stirn  sichtbar,  die 
übrigens  in  den  Fällen,  wo  der  Schnitt  in  die  Augenbraue  verlegt 
war,  auch  nicht  nennenswerth  störte.  Nach  der  in  letzter  Zeit 


ausgeführten  einfachen  Aufklappung  der  Nase  ist  die  Entstellung 
noch  unbedeutender  geworden,  besonders  seitdem  ich  die  Nasen- 
scheidewand möglichst  weit  nach  hinten  und  unten  durchtrennte  und 
die  Hautwunde  besonders  sorgfältig  durch  zahlreiche  Uebernähungen 
mit  feinen  Scidenfaden  schliesse  (vgl.  Fig.  15,  19,  20,  27,  28).  Von 
weiteren  Schädigungen  konnte  wiederholt  eine  vollkommene  Anosmie 


46. 


i 

i 
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Fall  3 nach  2 Jahren. 


nachgewiesen  werden;  der  Foetor  ex  nasi,  auf  welchen  besonders 
Hochenegg  aufmerksam  gemacht  hat,  konnte  in  drei  Fällen  con- 
statirt  werden,  in  einem  war  er  zum  Glück  nur  vorübergehend  und 
sehr  gering.  Ich  will  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  eine  derartige 
Beobachtung,  wenn  sie  öfter  gemacht  würde,  gewiss  sehr  zu  Un- 
gunsten  dieser  Methode  (Ausräumung  der  Nase)  in  die  Wagschale 
fiele.  Es  bleibt  noch  abzuwarten,  ob  er  nicht  auch  gelegentlich 
nach  den  anderen  Operationsmethoden  beobachtet  wird.  Dass  oft 


I 

i 
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schon  in  der  allernächsten  Zeit  nach  der  Operation  das  Kopfweh 
schwand  und  die  Augensymptoine  sich  besserten,  ist  bereits  er- 
wähnt worden,  auch  dass  sehr  bald  die  Akromegalie  zurückging, 
bezw.  ein  geringes  Schwinden  der  Fettansammlung  bemerkt  wurde. 


h'ig.  47. 


Patient  hütete  im  Allgemeinen  8—10  Tage  das  Bett  (einige  Male 
Tstand  er  auch  schon  früher  auf)  und  hat  dann  meist  bald  das 
|Spital  verlassen,  wenn  er  nicht  aus  besonderen  Gründen  (weite 
1 Entfernung  von  der  Heimath,  länger  fortgesetzte  Beobachtungs- 
I Möglichkeit)  dort  länger  zu  bleiben  wünschte. 

I kann  diese  eben  beschriebene  Operation  als  relativ 

|einfach  bezeichnen  und  bin  überzeugt,  dass  jeder  Ope- 
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rateiir  nach  einigen  Versuchen  an  der  Leiche  in  der 
Lage  ist,  die  Operation  am  Ijcbenden  mit  Erfolg  auszu- 
f Öhren. 

In  Fig.  47  ist  an  einem  Sagittalschnitte  mit  roth  diejenige 
Gegend  bezeichnet,  deren  Verletzung  ganz  besonders  vermieden 
werden  muss.  Vorne  die  Siebbeingegend,  da  dadurch  eine  unnütze 
breite  Eröffnung  des  Schädels  erfolgt;  die  über  der  Hypophysen- 
gegend schematisch  eingezeichneten  zwei  rothen  Striche  bedeuten 
die  Gegend  des  Chiasma  bezw.  Carotis  (letztere  in  den  Median- 
schnitt eingezeichnet). 

Die  Vorübung  und  Orientirung  an  der  Leiche  erscheint  mir 
allerdings  durchaus  nothwendig.  Ich  nehme  auch  hier  gern  die 
Gelegenheit  wahr,  meinem  Collegen  Herrn  Prof.  Tandler  vom 
anatomischen  Institute  für  seine  bewährte  Mithilfe,  die  er  mir 
im  reichlichen  Maasse  angedeihen  liess,  meinen  besten  Dank  aus- 
zusprechen. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  noch  des  Näheren  zwei  andere 
Operationsmethoden  zu  erörtern  sind.  Es  ist  dies  zunächst  das  im 
Wesentlichen  von  Halsted  zuerst  ausgeführte  Verfahren,  das 
Cushing  modificirt  und  in  zahlreichen  Fällen  ausgeführt  hat.  Dieser 
Eingriff  gestaltet  sich  nach  der  Beschreibung  Cushing’s  wie  folgt: 
Nach  vorheriger  Tracheotomie  (welche  öfters  sofort  nach  Vollendung 
der  Operation  wieder  vernäht  wurde)  oder  vorheriger  Intubations- 
tamponade (Kuhn)  des  Rachens,  oder  auch  ohne  solche  Vorberei- 
tung (wie  das  in  den  letzten  von  Oushing  operirten  Fällen  ge- 
schehen ist)  wird  die  Oberlippe  stark  nach  oben  geschlagen  und 
median  an  ihrem  Ansatzpunkt  in  der  Ausdehnung  von  mehr  als 
2 cm  quer  eingeschnitten  (Loewe).  Hierauf  wird  von  unten  her 
das  Septum  blossgelegt  und  nunmehr  von  da  ab,  ohne  weiter  noch 
septisches  Terrain  zu  berühren,  nach  der  vonKillian  angegebenen 
Methode  die  submucöse  Septumresection  ausgeführt.  Dann  wird 
weiter  nach  oben  vorgegangen,  indem  zwei  Rechenhaken  eingeführt 
werden,  welche  die  vom  Septum  abgelöste  Schleimhaut  nach  beiden 
Seiten  auseinander  halten,  um  so  immer  mehr  und  mehr  an  das 
Rostrum  und  damit  an  die  ünterwand  des  Sinus  sphenoidalis  zu 
kommen,  wobei  ein  Speculum,  welches  durch  langsames  Aufschrauben 
allmählich  die  beiden  Schleimhautüberzüge  auseinander  treibt,  gute 
Hilfe  leistet.  Das  Speculum  drängt  weiters  auch  die  Muscheln 
zur  Seite  und  schafft  dadurch  mehr  Platz.  In  dieser  submucösen 
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Weise  hat  Cushing  19 mal  operirt,  nachdem  er  früher  6 mal  nach 
f,  Halsted-Kanaval,  also  auch  auf  sublabialem  Wege  den  Eingriff 
ausgeführt  hatte.  Er  hat  in  den  letzten  Fällen  gar  keine  Drainage 
?)i  mehr  gemacht.  Ich  habe  diese  Operation  von  Cushing  durch  den 
Autor  selbst  im  Jahre  1910  gesehen  und  dabei  Gelegenheit  gehabt, 
rk  seine  vorzügliche  Technik  zu  bewundern.  Die  Operation,  bei  welcher 
pünktlichste  Blutstillung  beobachtet  wurde,  hat  verhältnissmässig 
rj  lange  gedauert.  Ich  habe  dabei  wohl  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  die  Methode  schwierig  ist,  da  Cushing  selbst,  nachdem  er 
ii|(  schon  zahlreiche  Operationen  an  der  Hypophyse  ausgeführt  hatte, 
in  einem  Falle  wegen  mangelhafter  Orientirung  den  Eingriff  unter- 
er brechen  musste,  einen  Silberdraht  einlegte  uiid  dann  ein  Röntgen- 
■ il  bild  anfertigte,  und  nunmehr  erst  auf  Grund  des  Röntgenbildes  nach 

0 mehreren  Tagen  die  Operation  mit  Erfolg  zu  Ende  führte.  Cushing 
! hat  29  mal  auf  transsphenoidalem  Wege  die  Hypophyse  angegangen 

1 und  dabei  4 Todesfälle  gehabt,  also  eine  Mortalität  von  13  pCt. 

Endlich  sei  hier  noch  die  rein  endonasale  Methode  besprochen, 
welche  Hirsch  seit  1910  als  typische  Operation  ausführte.  Während 
^ dieser  Autor  in  den  ersten  Fällen  in  verschiedenen  Sitzungen  einen 
H Theil  der  Nasenhöhle  ausgeräumt  und  schliesslich  bis  zum  Hypo- 
; physenwulst  sich  durchgearbeitet,  um  dann  von  der  Hypophyse 
I ein  Stück  Tumor  oder  den  Inhalt  einer  Cyste  zu  entfernen,  führte 
er  in  den  letzten  Fällen  die  Operation  in  einer  Sitzung  aus,  und 
. zwar  beginnend  mit  der  submucösen  Septumresection  nach  Kil  lian, 

] ganz  in  derselben  Weise,  wie  eben  bei  der  Cushing’schen  Methode 
- beschrieben  wurde,  nur  dass  die  ganze  Resection  von  einem  Nasen- 
loch aus,  ohne  dass  irgend  ein  vorbereitender  Schnitt  gemacht 
wird,  ausgeführt  wird.  Allmählich  arbeitet  sich  Hirsch,  wie  dies 
eben  beschrieben  wurde,  nach  oben,  entfernt  das  Rostrum,  eröffnet 
die  Keilbeinhöhle  und  dann  den  Flypophysenwulst  und  schliesslich 
auch  die  Hypophyse  selbst.  In  einem  Falle  gelang  es  ihm  nur 
eine  etwa  erbsengrosse  Lücke  in  die  obere  Knochenplatte  der  Keil- 
: beinhöhle  zu  machen  und  konnte  er  den  Tumor  selbst  nicht  zu 
Gesicht  bekommen.  Hirsch  hat  nach  den  letzten  Veröffentlichungen 
bisher  26  Fälle  operirt^). 


I .D  Anmerkung  bei  der  Cor  r ec  tu  r:  Nach  Abschluss  dieser  Arbeit 

y erschien  die  Publikation  von  Dr.  Hirsch  >Die  operative  Behandlung  von  Ilypo- 
i physistumoren  nach  cndonasalen  Methoden“.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  26. 
§ 11.  3.  .Vul  dieselbe  kann  hier  nicht  mehr  näher  eingegangen  werden  und  ver- 
weise ich  auf  diese. 
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Wenn  wir  nun  diese  drei  Methoden,  welche,  so  weit  ich  das 
übersehen  kann,  bislier  am  häufigsten  am  Menschen  ausgeführt 
wurden,  gegen  einander  abwägen,  so  müssen  wir  vor  Allem  con- 
statiren,  dass  alle  ihre  Hauptaufgabe  darin  sehen,  eine  sellare 
Decorapression  zu  machen  und  bei  dieser  Gelegenheit  Stücke  von 
Tumor  bezw.  Cysteninhalt  zu  entfernen.  Da  ist  es  nun  ohne 
Weiteres  klar,  dass  das  von  mir  in  9 Fällen  angewendete  Verfahren 
(das  eigentlich  eine  Modification  der  Schloffer’schen  Methode  ge- 
nannt werden  kann)  zwar  den  breitesten  Einblick  gewährt,  aber 
insofern  den  beiden  anderen  Methoden  nachsteht,  als  es  mit  einem 
äusseren  Schnitte  einhergeht,  somit  eine  Narbe  zurücklässt.  Wenn- 
gleich nun,  wie  ich  an  den  letzten  Fällen  constatiren  konnte,  die- 
selbe nach  kurzer  Zeit  kaum  mehr  sichtbar  ist  und  bei  einem  so 
schweren  Leiden,  wie  dies  die  Erkrankung  der  Hypophyse  doch 
immer  ist,  nicht  sehr  in  Betracht  kommt,  wird  doch  immerhin 
mancher  Patient  ceteris  paribus  eine  Methode,  welche  ohne  eine 
Narbe  zu  hinterlassen  ausführbar  ist,  vorziehen.  Viel  mehr  noch  fällt 
ins  Gewicht,  dass  bisher  sowohl  bei  dem  von  mir,  als  bei  dem  von 
Cushing  angewendeten  Verfahren  eine  Allgemeinnarkose  nothwendig 
erscheint,  während  Hirsch  seine  endonasale  Operation  ohne  die- 
selbe in  localer  Anästhesie  ausführt.  Es  scheint  mir  wohl  denkbar, 
dass  auch  die  Aufklappung  der  Nase  ausschliesslich  mit  localer 
Anästhesie  nach  H.  Braun  ausführbar  ist,  ich  habe  aber  von  der 
Narkose  bisher  niemals  einen  Schaden  gesehen.  Die  beiden  Methoden 
Cushing  und  Flirsch  haben  überdies  noch  den  Vorzug,  dass  der 
Weg  weniger  durch  septisches  Terrain  hindurchführt  (bezw.  die  oft', 
recht  virulente  untere  Nasenhöhlenschleimhaut  vermeidet),  also  die 
Gefahr  einer  Meningitis  dadurch  vermindert  wird.  Allerdings  kann 
sie  sich  darin  nicht  mit  den  intracraniellen  Methoden  messen,  bei  . 
welchen  keinerlei  Schleimhautverletzung  erfolgt.  Dass  die  Methode 
Cushing’s  wesentlich  länger  dauert,  als  die  von  mir  befolgte' 
Technik,  ist  bereits  erwähnt  worden;  wenn  die  Methode  dabei 
weniger  gefährlich  ist,  kann  dieser  Umstand  nicht  in  die  Wagschale  > 


4 


fallen. 

Cushing  hebt  als  Vorzug  seiner  Methode  gegenüber  dem  \ er- 
fahren von  Hirsch  hervor,  dass  die  äussere  Oeffnung,  welche  zur 
Wunde  Zutritt  giebt,  2 Mal  so  gross  als  die  bei  Hirsch,  also  die 
Uebersicht  eine  bessere  ist  und  gegenüber  der  Nasenaufklappung 
dass  sie  weniger  verstümmelnd  ist,  da  die  JMuscheln  nur  etwas 
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auseinander  gedrängt  und  nicht  excidirt  werden.  In  Bezug  auf 
die  längere  Dauer  bei  der  Hirsch’schen  Methode  gilt  dieselbe 
Ueberlegung  wie  oben.  Hirsch  hat  zahlreiche  Fälle  mit  seiner 
Methode  mit  sehr  gutem  Erfolg  operirt,  so  dass  z.  B.  Hochenegg 
die  Ueberlegenheit  derselben  anerkannt  hat  und  die  seiner  Klinik 
zugehenden  Fälle  von  Hypophysenerkrankung  dem  Specialisten 
für  Rhinologie  überweist. 

Wenn  ich  trotz  aller  Anerkennung  der  vorzüglichen  Technik 
Hirsch ’s  und  der  guten  Resultate,  über  die  er  verfügt,  mich  nicht 
dazu  entschliessen  konnte,  so  geschieht  dies,  weil  noch  erst  durch 
weitere  Fälle  erwiesen  werden  muss,  wie  sich  die  Dauerresultate 
in  den  endonasal  operirten  Fällen  gestalten.  Denn  wenn  es 
Hirsch,  der  gewiss  sein  Verfahren  glänzend  beherrscht,  in  einem 
seiner  Fälle  nur  eine  erbsengrosse  Lücke  im  Hypophysenwulst  an- 
zulegen gelang  und  er  die  Dura  schlitzte,  ohne  den  Tumor  zu  Ge- 
sicht zu  bekommen,  so  ist  dies  ein  Nachtheil  des  Verfahrens,  der 
unter  Umständen  schwer  in  die  Wagschale  fällt,  indem  eben  noch 
nicht  die  wünschenswerthe  Uebersicht  gewährleistet  ist.  In  meinen 
Fällen  bekam  ich  durch  die  allerdings  viel  eingreifendere  Operation, 
die  immer  in  Narkose  ausgeführt  werden  musste,  die  Hypophyse 
einwandfrei  und  gut  zu  Gesicht  und  ich  kann  das,  was  Cushing 
als  Vorzug  seiner  Methode  gegenüber  Hirsch  hervorhebt,  dass 
jeder  Schritt,  der  gethan  wird,  absolut  unter  Leitung  des 
Auges  gethan  werden  muss,  auch  als  besonderen  Vorzug 
meines  Verfahrens  anführen.  Ich  glaube,  dass  die  Möglichkeit 
dieser  Forderung  in  dem  von  mir  geübten  Verfahren  in  höherem 
Maasse  besteht,  als  bei  den  beiden  genannten  Methoden  Cushing’s 
und  Hirsch’s.  Es  bleibt  wohl  auch  noch  abzuwarten,  ob  die 
endonasale  Methode,  welche  gewiss  eine  grosse  manuelle  special- 
ärztliche Geschicklichkeit  erfordert,  Gemeingut  der  Rhinologen 
bezw.  Chirurgen  werden  wird^).  Ich  meine,  dass  es  doch  dabei 
einmal  in  dem  so  überaus  engen  Operationsterrain  verkommen 
kann,  dass  sich  der  Operateur  in  der  Richtung  irrt  und  Neben- 


1)  Levinger  (Zur  Operation  der  Hypophysentumoren  und  zur  Freilegung 
des  Sinus  cavernosus.  Zeitschc.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  44.  H.  3.  S.  22.  Central- 
blatt f.  Chir.  1912.  No.  33.)  meint,  dass  die  Hypophyse  stets  leicht  mit 
Septumresection  ohne  Erhaltung  der  Schleimhaut  sich  erreichen  lasse.  Zur 
weiteren  Freilegung  derselben  empfiehlt  er  — wenn  ein  Auge  erblindet  ist  — 
dasselbe  auszuräuraen  und  die  Lamina  papyracea  abzutragen,  also  immerhin  eine 
recht  eingreifende  Operation  im  \ ergleich  zur  endonasalen,  aber  auch  im  Ver- 
gleich zu  Cushing’s  und  meinem  Verfahren. 
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Verletzungen  setzt;  Wcälirend,  ich  wiederhole  dies  noch  einmal,  für 
den  praktischen  Operateur  die  vVufklappung  der  Nase,  in  der  Art 
wie  ich  sic_  nacii  Schloffer  ausführe,  keine  wesentlichen  Schwierig- 
keiten darbietet,  also  von  sehr  viel  mehr  Chirurgen  ausgeführt 
werden  kann  als  die  endonasale.  Ich  möchte  aber  jetzt  schon 
betonen,  dass  gewiss  für  viele  Fälle,  in  welchen  das  Röntgenbild 
sehr  starke  Erweiterung  ergiebt,  das  Hirsch’sche  Verfahren  den 
Vorzug  vor  den  anderen  verdienen  mag,  vor  allen  in  den  Fällen, 
wo  es  sich  bloss  um  Cystenbildung  handelt,  welche  ja  doch  durch 
die  Operation  — nach  was  immer  für  einer  Methode  auch  einge- 
gangen werden  mag  — nur  entleert  werden  kann.  Leider  ist 
man  nicht  in  der  Lage  vor  der  Operation  die  Diagnose  auf  Cj^ste 
der  Flypophyse  zu  stellen.  Für  solche  Fälle  würde  man,  wenn 
die  Diagnose  vorher  möglich  wäreO  — wie  Cushing  meint  — 
sogar  mit  einer  Hirnpunction  ausreichen,  Avenn  der  Operateur  über 
genügende  Kenntnisse  in  der  Anatomie  und  guten  Raumsinn  ver- 
fügte! Ich  glaube  wohl,  dass  solche  Function  nur  bei  enorm 
grossen  bisher  nicht  gerade  häufig  beobachteten  Cysten,  die  sich 
direct  in  die  Keilbeinhöhle  vorwölben,  erlaubt  wäre.  Wenn  man 
auf  schwierige  Verhältnisse  stösst,  dann,  glaube  ich,  geht  man  mit 
der  temporären  Aufklappung  noch  sicherer,  als  mit  der  Methode 
von  Cushing  und  Hirsch.  Und  da  man  von  vornherein  nicht 
leicht  bestimmen  kann,  ob  schwierig  oder  nicht,  so  glaube  ich, 
dass  vorderhand  die  Aufklappung  der  Nase  nach  wie  vor  als 
Methode  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Es  müssen  also  auch 
hier  meiner  Ansicht  nach  noch  erst  durch  die  Erfahrung  weitere 
Anhaltspunkte  gewonnen  werden.  Eine  Schwierigkeit  der  raschen 
Verständigung,  welche  Methode  die  beste  ist,  liegt  gewiss  auch 
darin,  dass  der  Chirurg  zwar  die  Aufklappungsmethode  und  Ventil- 
bildung, aber  nicht  die  endonasale,  der  Rhinologe  hingegen  die 
endonasale  und  nicht  die  beiden  anderen  Methoden  beherrscht. 
Cushing,  der  auch  die  complicirte  Diagnostik  der  Hirntumoren 
mit  grosser  Sicherheit  stellt,  ist  eine  Ausnahme  gegenüber  den 
anderen  Chirurgen  insofern,  als  er  beide  Methoden,  Aufklappung 
und  endonasale,  meisterhaft  beherrscht.  Ich  möchte,  wenn  auch 

1)  Cushing  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Hydrops  des  III.  Ventrikels  und  Hypophysen- Cyste  schwierig  sein 
kann. 


! 

Zur  Operation  der  Hypophysisgeschwiilste.  83 

j dieser  Vergleich  wie  alle  Vergleiche  etwas  hinkt,  doch  hier  an 
b das  Verhältniss  der  intravesicalen  Operation  bei  Tumoren  der 
\ Harnblasenschleirahaut  zu  den  Operationen  durch  den  Steinschnitt 

3 erinnern.  Gewiss  ist  die  intravesicale  Operation  ohne  Narkose, 
^ ohne  äusseren  Schnitt,  die  weniger  gefährliche,  auch  weniger  un- 
i angenehm,  aber  trotzdem  giebt  es  genug  Fälle,  in  welchen  trotz 
s aller  Möglichkeit,  die  Geschwulst  auch  von  innen  her  zu  entfernen, 
g der  Chirurg  der  Sectio  alta  den  Vorzug  giebt,  um  eben  das  Uebel 
.1  radical  auszurotten.  Die  radicale  Entfernung  von  Hypophysen- 
^ geschwülsten  kann  freilich  weder  die  eine  noch  die  andere  Methode 
I besorgen,  ja  man  darf  sogar  nicht  die  ganze  Hypophyse  entfernen. 

Aber  wenn  Hirsch,  der  doch,  wie  eben  erwähnt,  eine  ganz  be- 
i sondere  Hebung  besitzt,  in  einem  Falle  die  Hypophyse  gar  nicht 
i zu  Gesicht  bekommen  konnte,  so  ist  und  bleibt  dies  noch 

'.j  ' 

I eine  Unvollkommenheit  der  Methode.  Da  müssen  eben  weitere 
t Erfahrungen  zeigen,  ob  diese  Unmöglichkeit  eine  Ausnahme 
^ ist,  oder  doch  öfter  sich  erweist.  Ich  werde  nicht  anstehen, 
i sobald  ich  überzeugt  bin,  dass  die  endonasale  Methode  die 

4 schonendere  und  dabei  sichere  ist,  dieselbe  meinen  Patienten  an- 
4 zurathen. 

i Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  temporäre  Aufklappung 

I bei  Berücksichtigung  der  oben  angeführten,  die  Operation  so  ge- 
il fährdenden  Momente  (Schnupfen  etc.)  sich  auch  wesentlich  harm- 
>!  loser  gestalten  wird.  Jedenfalls  ist  sie  allen  Chirurgen  zugäng- 
t lieh  und  kann  bei  einiger  Hebung  sogar  nicht  schwierig  genannt 
i|  werden. 

Ich  habe  eingangs  kurz  gestreift,  welche  enorme  Fortschritte 
I die  Chirurgie  seit  Gründung  dieses  Archivs  gemacht  hat.  Zahlreiche 
'r  Punkte,  welche  in  vorliegendem  Thema  berührt  wurden,  harren 
( noch  ihrer  Lösung,  vor  allem  die  Vervollkommnung  der  Früh- 
t diagnose;  dann  die  Frage,  ob  überhaupt  zu  operiren  ist  oder  nicht; 
i über  die  Wahl  der  Operation,  ob  transsphenoidaler  oder  tempo- 
raler  Zugang,  eventuell  Combination  beider  mit  einander  und  end- 
i lieh  über  die  Verfeinerung  und  vor  Allem  Vereinfachung  der  spe- 
ciellen  Technik.  Hier  interessirt  uns  ja  in  erster  Linie  der  trans- 
sphenoidale  Zugangsweg.  Hoffen  wir,  dass  durch  ein  Zusammen- 
arbeiten von  Is  eurologen,  Chirurgen  und  Rhinologen  bis  zum  Er- 
scheinen des  nächsten  Jubelbandes  diese  Fragen  ebenso  geklärt 


84  Dl.  1' reih.  V.  Kiselsberg,  Zur  Uperatiou  der  Hypophy.sisge.schwülste. 


yein  werden,  wie  manche  andere  chirurgische  Streitfrage  im  J^ufe 
der  letzten  Decennien  — ich  erinnere  nur  an  das  Verhältniss  der 
Iracheotomie  zur  Intubation,  der  Jjitholapaxie  zur  Sectio  alta,  der 
vaginalen  zur  abdominalen  Uterusoperation  etc.  etc.  — im  Laufe 
der  Zeit  eine  Klärung  erfahren  haben.  Ob  der  Wunsch  Cu  sh  ing’s 
in  Erfüllung  gehen  wird,  dass  durch  die  Organe-  und  Röntgen- 
therapie die  Operation  der  llypophysentumoren  überhaupt  seltener 
wird,  bleibt  noch  abzuwarten. 


